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RESUMO 
 
A presente pesquisa teve como objetivo geral analisar a percepção dos acadêmicos 
do primeiro ano do Curso de Medicina sobre as ações de integração de ensino 
saúde e comunidade (IESC), no contexto da Atenção Básica de Saúde (ABS), e da 
visão dos profissionais de saúde pertencente às Unidades Básicas do Município de 
Macapá do Estado do Amapá. Retrata sobre o papel da Integração Ensino Serviço e 
Comunidade, como inovação nos componentes curriculares. A IESC enfatiza, 
através do Pró-Saúde, a reorientação da atenção e atendimento dentro das UBS, 
integrando e aproximando alunos acadêmicos de medicina com a realidade da 
prática assistida fora das salas de aula. A aprendizagem da IESC tem qualidade da 
visão do profissional aos riscos à saúde relacionados aos seus determinantes e 
condicionantes: modo de vida, condições de trabalho, habitação ambiente, 
educação, lazer, cultura, acesso a bens e serviços essenciais. A pesquisa foi 
aplicada com 11 alunos do 1ª ano e com 12 profissionais de saúde, que executam a 
atividade da IESC nas UBS, onde os alunos desempenham suas atividades de 
campo, a pesquisa quali-quantitativa, com aplicação de questionário e entrevista. No 
decorrer dos resultados, tanto os alunos e preceptores da IESC, destacaram a 
importância da aplicação da metodologia dentro do curso de medicina da 
Universidade Federal do Amapá, citaram ainda as fragilidades e potencialidades 
deste modelo de ensino. 
 
Palavras-chave: Estudantes de Medicina, Integração, Profissional de Saúde, 
Programa Saúde da Família, Medicina de Família e Comunidade. 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
The general as objective of this study was to analyze the perception of academics of 
the first year of medical school on the actions of integration and community health 
education (IESC) in the context of primary health care (ABS), and vision health 
professionals belonging Basic Units of the Municipality of Macapá the state of 
Amapá. Portrays the role of Integration and Community Education Service, as 
innovation in curriculum components. The IESC emphasizes through the Pro-Health 
on the reorientation of attention and care within UBS, integrating and bringing 
students medical students with the reality of assisted practice outside the classroom. 
Learning the IESC has vision quality of the professional risks related health 
conditions and their determinants: lifestyle, working conditions, housing, 
environment, education, leisure, culture, access to goods and services essentials. A 
research was applied eleven students of first year and twelve health professionals 
who perform IESC activity in UBS where students perform their field activities, 
qualitative and quantitative research with questionnaire and interview. Throughout 
the results, both students and tutors of IESC, emphasized the importance of applying 
the methodology within the medical school of Universidad Federal do Amapá, even 
cited the weaknesses and strengths  of this teaching model. 
 
Keywords: Medical Students, Integration, Health Care Professional, Health Program 
Family, Community and Family Medicine. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
O interesse em desenvolver o projeto de pesquisa em questão é de identificar 
a percepção dos alunos do curso de Medicina da Universidade Federal do Amapá e 
dos profissionais envolvidos nas Unidades Básicas de Saúde do município de 
Macapá, sobre a Integração de Ensino Saúde e Comunidade desenvolvida como 
uma prática de ensino inovadora. 
Atualmente, faço parte de uma Equipe denominada de Equipe Saúde da 
Família, a qual recebe os alunos de medicina do 1º e 2º ano, dentro da Unidade 
Módulo Marabaixo. Por exercer a profissão de enfermeira, observo como esses 
alunos realizam essa integração na inserção comunitária e o papel que eles 
desenvolvem dentro da Unidade de Saúde e, consequentemente, com os 
profissionais de saúde. Os meus questionamentos sobre o tema é retratara visão 
desta percepção, utilizando algumas situações já vivenciadas, como as práticas de 
ensino e serviço e a opinião dos profissionais sobre a concepção dos alunos, de 
estarem dentro de uma unidade de saúde desde o inicio da vida acadêmica. 
A integração e inserção proporcionam, ao estudante de medicina, um contato 
regular e permanente com a comunidade desde o primeiro ano do curso.Com a 
criação de espaços de prática, discussão, capacitação e intervenção sob a 
incorporação das dimensões sociais e psíquicas do ser humano, para que as 
mesmas sejam integradas a uma prática clínica voltada à promoção, prevenção, 
tratamento e reabilitação. 
A interação comunitária se desenvolve por meio de atividades educativas na 
comunidade, referente aos temas trabalhados a partir dos problemas (da própria 
comunidade) visando à percepção da integralidade do ser humano e a visão 
interdisciplinar na compreensão do processo saúde-doença. Estes dois momentos 
têm envolvimento dos docentes desde o primeiro ano do curso, no qual, estou 
inserida, nesta atividade da prática de ensino. 
Contudo, as mudanças estão ocorrendo em todo o Brasil, com a renovação 
da concepção do ensino voltado à saúde e com as metodologias inovadoras em que 
se tenta aproximar mais o contexto da prática com a teoria vivenciada pelos 
estudantes. 
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A Universidade Federal do Amapá, desde o ano de 2006, apresenta o curso 
de medicina, fazendo parte da rede de cursos da saúde ofertados pela instituição de 
ensino. 
A diversificação dos cenários é compreendida como uma das estratégias para 
a transformação curricular. Essa estratégia aproxima os estudantes da vida cotidiana 
das pessoas e desenvolvem olhares acadêmicos críticos e voltados para os 
problemas reais da população. 
A presente pesquisa visa realizar um estudo sobre a visão dos alunos do 
curso de medicina e da equipe de saúde pertencente ao Programa Saúde da Família 
sobre a inserção da Integração de Ensino Serviço e Comunidade (IESC). 
Esse modelo é adotado na formulação curricular do Curso de Graduação de 
Medicina, da Universidade Federal do Amapá. 
Visando este contexto, atualmente tenho a experiência da vivência do IESC, 
dentro da Equipe Saúde da Família do Módulo Saúde da Família do Marabaixo, 
temos alunos do 1º e 2º ano do curso de medicina, pertencente à Universidade 
Federal do Amapá, recebemos o número de 08(oito) alunos por grupo, onde  vão a 
unidade básica uma vez na semana, obedecendo a um cronograma de atendimento, 
onde o papel deles dentro das unidades básicas de saúde neste primeiro contato é 
de observar todo o contexto equipe, comunidade com o objetivo da integração com a 
comunidade , despertando os problemas peculiares dentro da área de atuação. 
A experiência dessa integração com alunos nos leva como profissionais 
repensar em muitas atitudes e valoriza também como estamos atualmente 
atendendo dentro das atividades, avaliação desta critica é dentro das grades 
curriculares dos Cursos de Graduação em Saúde, passar por reformulações na 
metodologia, pode melhorar o envolvimento dos alunos com atividade preventiva 
dentro da atenção básica de saúde. 
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo Geral 
 
Analisar a visão dos acadêmicos do primeiro e do segundo ano do Curso de 
Medicina sobre as ações de Integração de Ensino Saúde e Comunidade (IESC), no 
contexto da Atenção Básica de Saúde (ABS), e a da visão dos profissionais de 
saúde pertencente às Unidades Básicas do Município de Macapá do Estado do 
Amapá. 
 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 
 Discutir a importância da IESC, dentro das Diretrizes Curriculares dos 
Cursos de formação vinculados à saúde; 
  Caracterizar o recebimento dos alunos dentro das Equipes de Saúde das 
unidades Básicas de Saúde; 
  Descrever o processo de integração ensino-serviço-comunidade; 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
3.1 Considerações Iniciais 
 
A inadequação da formação em saúde ao longo do tempo tem gerado 
consequências prejudiciais ao sistema de saúde e à saúde da população, como: o 
desequilíbrio entre oferta e demanda de profissionais, a má-distribuição dos mesmos 
dentro dos serviços de saúde, as dificuldades de fixação, as competências e o 
conhecimento limitado, o desenvolvimento de estratégias equivocadas de gestão 
frente à realidade do serviço e à demanda populacional nas unidades de 
saúde(BRASIL, 2009). É no descompasso que existe entre a formação dos 
profissionais e as necessidades da população que está a grande barreira da relação 
Serviços de Saúde/Ensino em Saúde (GONZÁLEZ; ALMEIDA, 2010). 
A integração ensino-serviço é compreendida como eixo do processo 
pedagógico, integra a universidade aos serviços de saúde, privilegia o estudante, 
seus conhecimentos, suas expectativas e suas experiências no processo de ensino-
aprendizagem. O conteúdo programático do curso é elaborado de acordo com a 
prática em situação real de ensino e com o ambiente de trabalho. Portanto, o 
estudante tem a oportunidade de unir seus conhecimentos à prática do serviço e 
refletir sobre seu papel e atitudes junto à comunidade (MORITA; HADDAD, 2008). 
No sentido de tornar o SUS uma rede de ensino-aprendizagem na prática do 
trabalho, algumas das estratégias implementadas incluíram: a Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde, o Programa Aprender SUS, a Residência 
Multiprofissional em Saúde (BRASIL, 2006a) e o Programa Nacional de 
Reorientação da Formação Profissional em Saúde, que passou a incentivar 
transformações nos processos de formação, com base na reorientação teórica, nos 
cenários de prática (integração docente assistencial, diversificação dos cenários e 
articulação dos serviços assistenciais com o SUS) e na reorientação pedagógica 
(BRASIL, 2007). 
A educação em saúde não se limita 
[...] à prevenção de doenças, mas, amplia-se para a esfera dos direitos e da 
construção da cidadania, procurando discutir as raízes dos problemas de 
saúde nos moldes de um processo político e dialógico que possibilite a 
reflexão sobre a realidade social e a sua transformação (TRAPÉ; 
SOARES,2007, p.142). 
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A abordagem interdisciplinar e o trabalho em equipes multiprofissionais, 
raramente, são explorados pelas instituições formadoras na graduação, o que se 
reproduz nas equipes de saúde, resultando na ação isolada de cada profissional e 
na sobreposição das ações de cuidado e sua fragmentação. Para superar esse 
obstáculo, os gestores do SUS e as instituições de educação superior vêm 
empreendendo esforços para resolver os urgentes problemas da incorporação de 
profissionais à Estratégia de Saúde da Família, a qual, inclui especificamente as 
profissões de Enfermagem, Medicina e Odontologia. Estas três profissões fazem 
parte do momento inicial do Pró-Saúde (BRASIL,2007). 
O Pró-Saúde tem o papel indutor na transformação do ensino de saúde no 
Brasil, tanto para os três cursos contemplados inicialmente, por serem aqueles que 
integram profissionais no âmbito da Estratégia de Saúde da Família, como para 
outros da área da Saúde, pois, a partir da criação de modelos de reorientação, pode-
se construir um novo panorama na formação profissional em Saúde. Algumas 
instituições, a partir do modelo Pró-Saúde, têm iniciado projetos de reorientação de 
forma integrada com seus outros cursos da saúde (BRASIL,2007). 
As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduação em Medicina e 
em Enfermagem recomendam a utilização de diferentes cenários de ensino-
aprendizagem permitindo ao aluno conhecer e vivenciar situações variadas de vida, 
da organização da prática e do trabalho em equipe multiprofissional (CONSELHO 
NACIONAL DE EDUCAÇÃO, CNE, 2001). 
Desde o inicio dos anos, os modelos de estudos aplicados dentro dos cursos 
de saúde eram voltados à assistência curativista nas Universidades Brasileiras. 
A reforma da educação superior brasileira, proposta pelo atual governo, tem 
se consubstanciado em diferentes ações e políticas. No entanto, a discussão 
curricular, já vem sendo pautada desde o primeiro governo do então Presidente 
Fernando Henrique Cardoso, com a Lei de Diretrizes Básicas para a Educação 
Nacional - LDB 9394/96 - que tem a flexibilidade e a avaliação como eixos 
articulados da reconfiguração curricular da educação superior no Brasil (BRASIL, 
1996). 
A discussão sobre os currículos já tem mais de uma década de existência: A 
Lei 9131/95, ao criar o Conselho Nacional de Educação (CNE), definiu como uma 
das suas competências, deliberar sobre as Diretrizes Curriculares para os cursos de 
graduação. Homologada a LDB em 1996, o inciso II do artigo 53, cria a necessidade 
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de Diretrizes Curriculares para os cursos de graduação e permite a eliminação dos 
chamados currículos mínimos e tornou os currículos mais flexíveis. A reforma 
curricular dos cursos universitários teve início, efetivamente, com a Secretaria de 
Educação Superior / MEC em 1997, quando esta lançou o Edital de número 04,que 
estabeleceu modelos de enquadramentos das propostas de diretrizes curriculares, a 
partir de sugestões vindas das IES. 
A universidade, de acordo com Dias Sobrinho (2002, p. 17), tem mantido um 
estreito vínculo com a indústria, estabelecendo relações com o setor produtivo e se 
preocupando exacerbadamente com a capacitação para o trabalho, privilegiando o 
desempenho, o conhecimento útil, operacional e aplicável. Para este contexto, a 
formação do aluno pensada nos projetos pedagógicos analisados, indicada pelas 
diretrizes e formulada pelos próprios sujeitos que os vivenciam é a de um 
profissional generalista, entendido como aquele que atende amplamente os setores 
do mercado. Mas a universidade não é intencionalmente criada para a aquisição de 
saberes técnico. É, e deve ser voltada para produção de conhecimentos e formação 
humana. 
A introdução de novas metodologias nos cursos de Formação de Profissionais 
de Saúde tem trazido avanços nesse sentido. Um exemplo de respostas a esse 
desafio é a adoção da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP ou PBL-Sigla da 
Língua Inglesa “Problem Based Learning”), por algumas Faculdades de Medicina. 
 
 
3.1.1 Panorama Didático Geral dos Cursos de Medicina no Brasil 
Para analisar a parceria entre a Universidade e o Serviço de Saúde, é preciso 
entender alguns movimentos que nortearam a educação médica, a partir do século 
XVIII. A formação do médico foi um dos temas de maior destaque na medicina 
europeia dos séculos XV a XVIII. Médicos formados em universidades exerciam a 
prática médica, ao lado de curandeiros empíricos, charlatães e cirurgiões-barbeiros. 
Até a segunda metade do século XVII, Hipócrates, Galeno e Avicena continuavam 
sendo os autores mais estudados nas salas de aula universitárias. Assim, o ser 
humano era visto sob um prisma anímico, pois o orgânico e a alma se misturavam, 
sendo essa segunda de maior importância. No século XIX, o objeto da medicina 
passou a ser o saber sobre o indivíduo como corpo doente, exigindo uma 
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intervenção que dê conta de sua singularidade. Assim, a doença passou de objeto 
de observação para objeto de explicação (FERREIRA,2009). 
William Osler, clínico e educador canadense, influenciou fortemente a 
medicina do início do século XX, tanto nos Estados Unidos (na John Hopkins 
Medical School) quanto na Inglaterra (em Oxford), dando ênfase à escuta da história 
clínica do paciente (FERREIRA, 2009). 
Os cursos de Graduação em Medicina, desde os primórdios de sua 
implantação tinham um modelo flexneriano adotado nas Universidades Brasileiras. O 
modelo tem caráter cientificista e pragmático, era centrado no indivíduo e tinha como 
linha mestra a ciência positivista. A evolução do conceito de saúde influenciou e 
continua influenciando a forma como a comunidade científica incorpora o paradigma 
da saúde, num processo de reconstrução, tanto por força das inovações científicas, 
quanto dos métodos e das práticas sanitárias. “O paradigma flexneriano é coerente 
com o conceito de saúde como ausência de doença e constitui uma âncora que 
permite sustentar a prática sanitária da atenção médica” (MENDES, 1998). 
Sair da crise implica, necessariamente, transitar de um modelo de atenção 
médica, fruto paradigma flexneriano, para um modelo de atenção à saúde, 
expressão do paradigma da produção social da saúde. 
As instituições de ensino têm vocações específicas e diferentes. Entre as 
escolas médicas, podemos identificar algumas com uma notada vocação de formar 
bons profissionais para o dia-a-dia; outras, particularmente, as das universidades 
públicas com mais recursos, a de formar, a par desses profissionais, pesquisadores 
e docentes. Esse perfil, obviamente, necessita de abordagem diferenciada, de 
estrutura educativa e de didática médica (GARCIA, 2009). 
O ensino clássico que a maior parte dos profissionais utilizou, desde a 
revolução flexneriano e da reestruturação do ensino médico por Willian Osler, no 
início do século XX, tem-se mostrado adequado à formação de profissionais de 
qualidade nesses últimos 100 anos. Valoriza a formação básica e a participação dos 
laboratórios de cadeiras básicas junto ao desenvolvimento do estudo básico; por 
outro lado, o inconveniente de dividir a formação básica de sua aplicação clínica, 
sendo por vezes, desestimulante a alguns alunos. Por outro lado, a metodologia é, 
alguns casos, passiva, perdendo-se a chance de formar, no aluno, o hábito da 
atualização e da participação como ator da solução dos problemas imediatos, sem 
estímulos adicionais à humanização dos profissionais (GARCIA, 2009). 
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Art. 3º O Curso de Graduação em Medicina tem como perfil do formando 
egresso/profissional o médico, com formação generalista, humanista, crítica 
e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em princípios éticos, no processo 
de saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, com ações de 
promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na perspectiva 
da integralidade da assistência, com senso de responsabilidade social e 
compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral do ser 
humano (CNE, 2001, p. 38). 
 
No século passado, a saúde vinha sendo definida mundialmente em termos 
de ausência de doença, como uma consequência do acúmulo e do avanço de uma 
imensa produção de conhecimento médico e tecnológico o que consolidou sua 
referência na biologia e na tecnologia. 
Os cursos de graduação voltados para saúde só passam por mudanças no 
tocante as diretrizes dos Projetos Políticos Pedagógicos, que se vinculam a maior 
aproximação da metodologia de ensino, unindo teoria e prática dentro da própria 
realidade acadêmica. 
De acordo com Mendes (1999), o conceito ampliado de saúde distancia - se 
da idéia de morte para se aproximar do entendimento de qualidade de vida, como 
um ponto de encontro, um produto social em permanente transformação, com 
mudanças também radicais no paradigma sanitário, do modelo flexneriano para a 
produção social da saúde e das práticas em saúde, da tradicional atenção médica, 
para a vigilância em saúde e uma nova ordem governativa da saúde nos espaços, 
nas cidades – e sendo assim, da gestão médica para a gestão social. 
Segundo Paul (2005), há duas subdivisões no campo da educação em saúde, 
considerando seus objetivos estritos: a prevenção das doenças e a promoção de 
saúde. Propõe o autor três modelos justapostos: o modelo da saúde positiva como 
bem estar que precisa ser preservado; o da saúde negativa que representa a 
doença que deve ser evitada e o modelo da saúde global, muito mais complexo que 
procura englobar os determinantes biológicos, psicológicos e socioculturais que 
interferem na saúde ou na doença. Destaca o autor que o modelo da saúde 
negativa, focado na doença, é muito mais aceito e largamente reproduzido em nossa 
sociedade sob o paradigma do modelo biomédico. 
 
A Resolução nº 4 CNE/CES, de 7 de novembro de 2001, que institui as 
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, em seu Art. 
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12, item 8, prevê vincular, através da integração ensino-serviço, a formação médico-
acadêmica às necessidades sociais da saúde, com ênfase no SUS. 
Diante disso, o Ministério da Saúde cobra uma ação conjunta com o MEC no 
plano das políticas de formação de recursos humanos em saúde (Diretrizes 
Curriculares, Avaliação das Condições de Ensino, Exame Nacional de Cursos, 
residência médica, hospitais universitários). O MEC, por sua vez, concorda com esta 
parceria, desde que não interfira em suas prerrogativas de condução da política de 
ensino superior. Segundo o Ministério da Saúde, a qualidade da atenção à saúde da 
população exige um novo perfil profissional, com domínio de tecnologias que 
qualifiquem a atenção individual e coletiva. Não se trata de formar profissionais 
apenas tecnicamente competentes, mas de profissionais que tenham vivido e 
refletido sobre o acesso universal à qualidade e à humanização na atenção à saúde. 
Tais limitações vêm sendo percebidas há algumas décadas, dando origem a 
currículos alternativos em que se estimula a participação precoce dos alunos junto à 
realidade da vivência médica em hospitais, ambulatórios e domicílios, a 
possibilidade de eleição de disciplinas opcionais a um currículo nuclear, a 
elaboração de disciplinas que estimulem a visão humanística da medicina e a 
criação de blocos de ensino por área de conhecimento médico, bem como a 
chamada problematização do curso, recurso antigo que insere a discussão de casos 
concretos, estimulando o raciocínio clínico (CAMARGO,2009). 
O PBL é um processo educativo desafiador e transformador e foi adotado 
como tentativa de suprir a demanda da sociedade por profissionais melhor 
preparados do ponto de vista técnico e mais comprometidos do ponto de vista social 
(KIRSTEN, 2006). 
O ensino da medicina baseado em problemas é um recurso didático que 
ganha. cada vez, mais aliados. Inicialmente utilizado, pela Universidade McMaster 
no Canadá, desde 1969, vem ganhando aliados em muitas e importantes escolas 
médicas, como Johns Hopkins, Maastrich, entre outras. Assim, como o ensino 
fisiopatológico relaciona-se congenitamente com a revolução flexeriana, pode-se ver 
uma relação congênita da revolução do PBL com o advento da medicina baseada 
em evidências. Supõe-se que, nos Estados Unidos, 10% das escolas médicas 
utilizem esse sistema. Algumas das vantagens desse método, como refere a própria 
Universidade McMaster, são: acesso precoce ao meio médico e aos pacientes, 
formando médicos mais humanizados, motivação para o auto-aprendizado, de vez 
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que, os estudantes podem ver o resultado prático de suas próprias investigações, e 
aquisição de diversas habilidades que permitirão a eles manter-se atualizados em 
sua vida profissional (GARCIA,2009). 
Por outro lado, esse tipo de estrutura depende de alguns pré-requisitos 
indispensáveis, seja do corpo docente, necessariamente treinado, seja dos alunos, 
necessariamente motivados. A McMaster University, um dos berços do PBL, exige 
como pré-requisito absoluto duas entrevistas diferentes: “simulated tutorial” e 
“personal interview”. Na primeira, é avaliada a capacidade do grupo de discutir um 
problema ou situação de saúde, e, na segunda, dentre vários itens, avalia-se a 
capacidade de adaptação do indivíduo ao programa da McMaster (CAMARGO, 
2009). 
Como no modelo clássico, os problemas do PBL têm sofrido correções para 
aprimorar a metodologia de ensino, já há algumas inovações, com a participação 
dos alunos em grupos de pesquisa e a reestruturação com adaptações 
intermediárias aos dois métodos, com currículos híbridos. 
Para Ramos (2001), é importante ressaltar que a abordagem das 
competências hoje, no Brasil, tem várias vertentes que servem à diferentes modelos 
de educação profissional. 
O que se destaca aqui, nos campos da educação e da saúde, é a 
necessidade de se romper com a idéia prescritiva presente na origem do conceito de 
competência que atenda a lógica do mercado e da produção que revele o caráter 
subjetivo da experiência do trabalho e a historicidade da trajetória do trabalhador ao 
longo de sua vida profissional, tendo como objetivo finalístico formar sujeitos 
políticos. 
Portanto são propostos currículos baseados em competências, com o intuito 
de capacitar o trabalhador a utilizar a informação, substituindo o direcionamento do 
aprender a fazer, para o aprender a aprender (DEMO, 1998). Com isso, enfatiza-se 
o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias a 
processos de trabalho, cada vez mais, caracterizados pelo dinamismo, 
interdependência e produtividade. 
No que se refere ao ensino superior, essa situação permanece.  Em muitas 
ocasiões tal discussão apresenta um caráter paradoxal. Quando direcionadas as 
normas e as leis, que o regulamentam, vêm inúmeras reflexões, devido às várias 
formas de interpretação dadas pelos interessados na matéria. As propostas de 
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implementação refletem a resistência que existe em função da necessidade de 
acompanhar os modelos de visão que atendem aos seus interesses. Apesar de 
pressões da Lei de Diretrizes e Bases de 1996, das mudanças globais, de 
transformações na percepção quanto à qualidade de ensino, há uma tendência à 
manutenção das características atuais do ambiente ligado ao ensino superior, pois 
sua estrutura de poder é composta por diferentes blocos de interesse. Nas raízes da 
expansão do ensino superior, observa-se a predominância dos critérios de busca de 
atendimento de necessidades voltados para o mercado, ou seja, prevalecem 
critérios econômicos (COLOSSI, 2001). 
 
 
3.1.2 Pró-Saúde 
 
A partir de 2001, os ministérios da Saúde e da Educação têm formulado 
políticas destinadas a promover mudanças na formação e na distribuição geográfica 
dos profissionais de saúde. 
Alguns avanços na composição metodológica do curso de medicina como: as 
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Área de Saúde; Programa de 
Incentivo às Mudanças Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed); VER-SUS, 
uma estratégia de vivência no SUS para estudantes dos cursos de saúde; Programa 
de Interiorização do Trabalho em Saúde (PITS); Pólos de Educação Permanente do 
SUS; e, já no final de 2005, o Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde (BRASIL, 2005). 
As Secretarias de Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde (SGETS), do 
Ministério da Saúde, apresentaram, recentemente, possibilidades que se abrem para 
um conjunto de debates sobre tal integração. Essas ações têm permitido avançar 
em reflexões e proposições, e que não raro, geram novos desafios para 
continuarmos nossa luta para configurar, nos serviços e nos cursos da área da 
saúde, os ideais de uma sociedade justa, ética e igualitária. 
No ano de 2005, o Ministério da Saúde através das Secretarias de Gestão do 
Trabalho e da Educação em Saúde (SGTES), em conjunto com o Ministério da 
Educação, a Secretaria de Educação Superior (SESu) e Instituto Nacional de 
Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP)firmaram o Programa 
Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde). 
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A finalidade do Pró-Saúde é incentivar a transformação do processo de 
formação, geração de conhecimento e prestação de serviços à população para 
abordagem integral do processo saúde-doença. Tem, como eixo central, a 
integração de ensino-serviço com a consequente inserção dos estudantes no 
cenário real de práticas da Rede SUS, com ênfase na atenção básica, desde o início 
de sua formação. 
No contexto da Reforma Sanitária, a gestão da educação na saúde, para a 
organização dos serviços, sempre foi um tema considerado importante, sendo, 
inclusive, objeto da primeira Conferência Nacional de Recursos Humanos, realizada 
no mesmo ano da histórica 8ª Conferência Nacional de Saúde, marco para a 
constituição do SUS, em 1986. 
De acordo com o seu relatório, o Sistema Nacional de Saúde, orientado pelos 
princípios anunciados da Reforma Sanitária, passou a exigir a reorientação das 
políticas de gestão do trabalho e da educação na saúde, demandando, além da 
definição explícita das políticas para o setor, a integração ensino-serviço, por meio 
de modelos assistenciais localizados em espaços-populações concretos, como o 
proposto, por exemplo, na Estratégia Saúde da Família (BRASIL, 2007). 
A abordagem interdisciplinar e o trabalho em equipes multiprofissionais, 
raramente, são explorados pelas instituições formadoras na graduação, o que se 
reproduz nas equipes de saúde, resultando na ação isolada de cada profissional e 
na sobreposição das ações de cuidado e sua fragmentação. Para superar esse 
obstáculo, os gestores do SUS e as instituições de educação superior vêm 
empreendendo esforços para resolver os urgentes problemas da incorporação de 
profissionais à Estratégia de Saúde da Família, a qual, inclui especificamente as 
profissões de Enfermagem, Medicina e Odontologia (BRASIL, 2007). 
As mudanças na formação dos profissionais de saúde passam pela 
construção de competências, que visa as transformações ocorridas no setor Saúde 
e no mundo do trabalho, em virtude dos processos de globalização e das mudanças 
nos paradigmas em saúde pública segundo a Organización Panamericana de la 
Salud (OPAS, 1998). 
O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), que, de 
2009 a 2011, fomentará grupos de aprendizagem tutorial no âmbito da Estratégia 
Saúde da Família (ESF), viabilizando o aperfeiçoamento e especialização em 
serviço dos profissionais, bem como ainiciação ao trabalho e estágios, aos 
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estudantes, de acordo com as necessidades do SUS (BRASIL, 2008). Pretende-se, 
assim, avançar no processo de IES, à medida que se reconhece e valoriza o papel 
dos profissionais da rede, com o respaldo do professor tutor, oriundo da 
universidade (BRASIL, 2007). 
 
 
3.1.3 Conceito Sobre Integração Ensino Saúde e Comunidade 
 
A comunidade adstrita, acompanhada pela equipe de saúde da família, está 
estreitando o elo com o serviço de saúde e com o aluno do curso de medicina, uma 
vez que há uma inovação no processo de educação dos acadêmicos. Com isso, 
cria-se possibilidade de integração entre a comunidade, ensino e serviços de saúde 
da rede pública, como campo privilegiado para as atividades práticas que compõem 
essa formação, sejam na modalidade de estágio curricular ou na de aula prática. 
Atualmente, o conceito de Integração Ensino Saúde e Comunidade 
contrariam-se às formas de ensino, calcadas em práticas individuais e centradas no 
hospital, não somente por introduzir outros conhecimentos,  e sim, por fornecer uma 
visão mais completa do indivíduo. A citada integração bio-psicossocial tem aqui as 
suas origens, e o modelo da medicina integral, numa apropriação da expressão 
"comprehensive medicine", que aparece na versão latino-americana cuja ênfase 
centra-se na medicina de família "integrada" no plano da comunidade. 
 
O campo de práticas e conhecimentos relacionados com a saúde como sua 
preocupação principal e estudar a sociedade, analisar as formas correntes 
de interpretação dos problemas de saúde e da prática médica(OPAS,1976). 
 
 
Como o estudo da dinâmica do processo saúde-doença nas populações, 
suas relações com a estrutura de atenção médica, bem como das relações 
de ambas com o sistema social global, visando à transformação destas 
relações para a obtenção dentro dos conhecimentos atuais, de níveis 
máximos possíveis de saúde e bem-estar das populações (AROUCA, 
1975). 
 
Nesse momento, quando se estabelecem as discussões sobre um projeto 
alternativo, o mundo vivia um período de grandes transformações consequentes do 
término da 2ª. Grande Guerra. Junto à expansão econômica, ocorreu uma 
intensificação da produção industrial manufatureira, principalmente, em alguns 
países como Argentina, Brasil, Chile e México. Implantava-se um novo modelo de 
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acumulação baseado na substituição de importações; ampliava-se a participação 
estatal no processo de acumulação, ao aumentar a produtividade da força de 
trabalho. As formas adotadas, para isto, serão a seguridade social e os programas 
de saneamento ambiental nas zonas agro-exportadoras. Entra em voga, neste 
período, o conceito de controle e assiste-se à progressiva utilização dos antibióticos 
e técnicas cirúrgicas e a consolidação da confiança na atenção médica 
individualizada. É a fase áurea das teorias desenvolvimentistas e da idéia do círculo 
vicioso pobreza-doença, transformada em "causação circular". Na política, assiste-
se, em meados da década 50, à queda de alguns governos populistas: Peron, 
Vargas, Arbenz (NUNES, 1994). 
A saúde seria como fator de promoção e proteção ao individuo e estratégia 
para a conquista dos direitos de cidadania. Sua inclusão no currículo responde à 
uma forte demanda social, num contexto em que a tradução da proposta 
constitucional em prática requer o desenvolvimento da consciência sanitária da 
população e dos governantes para que o direito à saúde seja encarado como 
prioridade. 
O programa saúde da família vem como estrutura-se em promover à saúde, 
através da prevenção na em assistência em saúde, dentro do âmbito de uma 
comunidade integrado o Sistema Único de Saúde. 
Com base em princípios, conceitos e recomendações internacionais 
formalizados pela Organização Mundial dos Médicos de Família, a especialidade 
Medicina de Família e Comunidade tem por objetivos (JUSTIN, 2002): 
 
 Atuar, prioritariamente, no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), a 
partir de uma abordagem biopsicossocial e existencial do processo saúde-
adoecimento; 
 Desenvolver ações integradas de promoção, proteção, recuperação da 
saúde, no nível individual e coletivo; 
  Priorizar a prática médica centrada na pessoa, na relação médico-
paciente, com foco na família e orientada para comunidade, privilegiando o 
acesso, o primeiro contato, o vínculo, a continuidade e a integralidade do 
cuidado na atenção à saúde; 
 Coordenar os cuidados de saúde prestados a determinado indivíduo, 
família e comunidade, referenciando, sempre que necessário, para outros 
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especialistas ou outros níveis e setores do sistema, mas sem perda do 
vínculo; 
  Atender, com elevado grau de qualidade e resolutividade, no âmbito da 
Atenção Primária à Saúde, cerca de 85%, dos problemas de saúde relativos à 
uma população específica, sem diferenciação de gênero ou de faixa etária; 
  Desenvolver, planejar, executar e avaliar, junto à equipe de saúde, 
programas integrais de atenção, objetivando dar respostas adequadas às 
necessidades de saúde de uma população adscrita, tendo por base 
metodologias apropriadas de investigação, com ênfase na utilização do 
método científico e epidemiológico. 
 
 
3.1.4 Compreendendo a Educação Inovadora Dentro da Prática de Ensino 
 
O desafio da mudança da prática encontra-se no pressuposto de que o 
professor se libere do modelo tradicional de ensino, empenhando-se em construir 
uma nova prática, adotando o papel de educador. Buscar e analisar as 
transformações da prática significa rever as relações de poder existentes nas 
instituições de Saúde entre profissionais, usuários e gestores. Essas transformações 
potencializam a construção de vínculo, pois aproxima quem oferece ou presta 
serviço de quem o recebe, e personalizando a relação, que deve ser 
compromissada, solidária e aparecer como fruto de uma construção social e parte 
de um esforço que envolve equipe, instituições e comunidade(FERREIRA,2009). 
A necessidade de mudanças no âmbito da formação de profissionais de 
saúde exige um novo perfil de competências para a docência no ensino superior. 
Para tanto, é necessária uma nova parametrização para a formação e seleção de 
professores, adequando-os aos novos desafios que se apresentam à profissão. 
Considerou-se como concepção inovadora a apresentação de cinco 
elementos conceituais da educação médica contemporânea, apontados por 
Venturelli (1997): 
 Estruturas curriculares que integrem conhecimentos dos ciclos básico e 
aplicado, bem como, teoria e prática; 
  Aprendizagem em grupos pequenos; 
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  Vivências continuadas em cenários de prática diversificados; 
 Incorporação de metodologias ativas de ensino-aprendizagem; 
 Planejamento curricular que considere as prioridades e necessidades de 
saúde das comunidades e dos contextos em que os cursos se inserem. 
 
A necessidade do trabalho coletivo em todos os níveis da organização 
acadêmico-universitária promoveria novas competências do professor mediante 
desafios que podem envolvê-lo, desde em um novo projeto de reformulação de 
determinado curso, até em propostas de cunho mais complexo que envolvam o 
conjunto ou parte das relações intra e extra-institucionais. Haveria uma 
“capilarização” entre o mundo universitário e os múltiplos espaços de organização 
da sociedade, em particular, o mundo do trabalho (CUNHA, 2005). 
Assimilar com olhar crítico as novas tecnologias; compreender o 
multiculturalismo, respeitando crenças, valores, diferenças, atitudes, limites e 
possibilidades individuais; avaliar e avaliar-se de maneira sistemática e formativa, 
sendo cuidadoso e criterioso no seu retorno aos estudantes e ao programa; integrar 
no exercício da docência a imensidade do afeto (KOMATSU, 2002). 
Outra inovação foi a constituição de Rede Docente Assistencial (RDA), com 
finalidade de construir um espaço de articulação ensino-serviço, a fim de atender à 
necessidade de promover mudanças no modelo de formação dos profissionais de 
saúde, de modo permanente e em todos os níveis, a partir do desencadeamento dos 
processos de implantação das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de 
graduação da área da Saúde, bem como, do incentivo à formação em nível de pós-
graduação no formato Programa de Residência Integrada em Saúde da Família e 
dos cursos de especialização e outras iniciativas de capacitação dos trabalhadores 
para o SUS (BRASIL, 2006 b). 
São estas as inovações, aperfeiçoamentos e ousadias que seguem 
apresentados pelos programas. São histórias de pessoas que pensam no cuidado 
como algo complexo e viável de ser realizado com integralidade, que demonstram 
na dinâmica da pratica de serviços. Tem-se trabalhado para promover a solução dos 
problemas de saúde, de forma transdisciplinar, intersetorial, atentos às questões 
socioeconômicas, culturais, ecológicas e religiosas. 
Os Problemas complexos levam as respostas coletivas. Tais experiências 
demonstram o quão efervescente os lugares podem se tornar quando devidamente 
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estimulados. Apresentam a potencialidade da RMS para romper com os paradigmas 
existentes em relação à formação de profissionais para o SUS e em contribuir para 
qualificar a atenção que os serviços de saúde locais necessitam ofertar às suas 
comunidades (BRASIL, 2006b). 
 
 
3.2 Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduação na Área da 
Saúde 
 
As implementações das Diretrizes Curriculares dentro dos cursos de 
Medicina, vem no período atual, sofrendo alterações em direção a uma pedagogia 
que atue em consonância com os objetivos propostos do curso e desta forma, 
vinculam-se à realidade vivenciada pelo aluno no campo da prática de atuação. 
O currículo dentro do processo de mudanças inovadoras dentro no curso de 
graduação em saúde deve ser integrado e requer articulação entre a teoria e a 
prática; entre a universidade e os serviços de saúde; entre as distintas áreas de 
conhecimento e entre os aspectos objetivos e subjetivos no processo de formação. 
Em outros termos, o curso deve levá-los ao aprendizado e ao 
desenvolvimento da capacidade de pensar, de definir situações organizacionais 
complexas, diagnosticar e propor soluções para seus problemas. Podemos citar as 
características presentes dentro dos Currículos inovadores (BRASIL,1996): 
 Os estudos passam pelos princípios dos SUS, implementados dentro das 
disciplinas; 
  A reforma da educação vinculada ao ensino superior onde foi elaboradas 
estratégias para aperfeiçoamento do ensino como: projeto político 
pedagógico, perfil do profissional é definido no projeto assim como as 
competências de cada curso de graduação de saúde; 
 Outra característica de inovação são as avaliações de curso através de 
instalações, corpo docente e o projeto político pedagógico. 
 
A importância e perspectivas das Diretrizes Curriculares para a área da 
Saúde é exatamente nortear através de normas o funcionamento dos cursos, 
obedecendo a um padrão de ensino onde as instituições de ensino tenham que 
seguir modelos inovadores, compromisso e responsabilidade social (BRASIL, 1996). 
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A educação e a saúde são dois pontos centrais para a construção da 
qualidade de vida. A educação representa uma quantidade de saberes capazes de 
desencadear um processo de transformação. A saúde é o resultado de uma prática 
educativa. Ambas bem estruturadas e desenvolvidas promovem uma melhoria na 
qualidade de vida humana. Assim, é através da 
 
[...] reconhecida necessidade da universidade comprometer-se com a 
melhoria das condições de vida no ambiente em que opera, trabalhando o 
processo de geração de conhecimento e crítica sobre as condições 
ambientais, com o propósito posterior ou simultâneo de ação para a 
mudança da mesma realidade, e agindo de forma integrada com as várias 
áreas do conhecimento, que se pode atuar numa linha de pesquisa 
direcionada para a qualidade de vida da população regional (TREVIZAN, 
2000, p.179). 
 
 
3.2.1 As Novas Práticas de Ensino 
 
Com as mudanças da didática ocorridas nos últimos anos, visualiza-se uma 
nova prática de ensino, voltada para a infância até o nível universitário do 
acadêmico. Focando a realidade estudada dentro da comunidade e vinculada ao 
meio onde alunos estão inseridos dentro do contexto da pratica desde o inicio do 1º 
ano do curso de medicina. 
A prática educativa-crítica ou progressista deve ter conteúdos obrigatórios à 
organização programática da formação do docente. Conteúdos cuja compreensão, 
tão clara e tão lúcida quanto possível, deve ser elaborada na prática formadora. 
Desde o princípio mesmo de sua experiência formadora, assume-se como sujeito 
também da produção do saber, se convença definitivamente de que ensinar não é 
transferir conhecimento, mas criar possibilidades para sua produção ou a sua 
construção (FREIRE, 2009). 
Paulovich (1993), por exemplo, critica a educação universitária, por não 
encorajar o pensamento criativo e independente. Segundo esta autora, estudantes 
ansiosos por notas são forçados a memorizar e regurgitar um volume incrível de 
fatos em um ritmo que impede, mesmo o mais entusiasta, de refletir sobre o material 
ensinado ou ser intelectualmente estimulado. 
Também Tolliver (1985), no Canadá, aponta um conjunto de práticas 
educacionais, no ensino universitário, que inibem a expressão da criatividade e que 
punem os alunos mais criativos. Considera ele que, em função do que ocorre 
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comumente na universidade, os educadores podem estimular os estudantes a 
cometer atrocidades intelectuais para sobreviver. 
A busca por pressupostos do campo da educação profissional que respondam 
às necessidades e às demandas, oriundas da área da formação de trabalhadores da 
saúde, passa pela explicitação de termos e concepções. Os termos formação 
profissional e qualificação profissional, através da literatura, produzida apresentam 
um caráter polissêmico. Para Catanni (1997), a formação profissional, na sua 
acepção mais abrangente: 
 
Designa todos os processos educativos que permitam, ao indivíduo, adquirir 
e desenvolver conhecimentos teóricos, técnicos e operacionais relacionados 
à produção de bens e serviços, quer esses processos sejam desenvolvidos 
nas escolas ou nas empresas [...] A Formação Profissional é uma 
expressão recente, criada para designar processos históricos que digam 
respeito à capacitação para e no trabalho, portanto à relação permanente 
entre o trabalhador e o processo de trabalho [...] na ótica dos trabalhadores, 
a Formação Profissional assume um caráter associado às ideias de 
autonomia e de autovalorização. Essa perspectiva contesta o sentido da 
educação ou da formação para o trabalho, bem como a política de 
integração do trabalhador nos projetos empresariais. 
 
A formação dos profissionais deve ser planejada e executada ao considerar 
as circunstâncias concretas do mundo e do Brasil. Isso valoriza a construção de 
alternativas que articulem a consolidação de uma sociedade democrática para 
garantir a qualidade social e de vida da população. 
Todas as diretrizes curriculares homologadas em 2001, no Brasil, no plano 
federal, estão sendo articuladas a partir do conceito de competência associado às 
habilidades. Desse modo, constitui-se um binômio que tende a reduzir o conceito de 
competência ao seu sentido puramente técnico e prático. Contudo, pode-se dizer 
que a excessiva difusão do conceito levou à sua generalização polissêmica, 
esvaziando seu conteúdo. O que importa para nós é valorizar a formação de 
profissionais reflexivos, críticos e comprometidos com a sua inserção no contexto 
social. 
A história da Prática de Ensino no Brasil, remota a década de 1930.Sendo 
estudada por educadores que discutem sua inserção no currículo através das leis e 
sua relação com outras disciplinas, como Didática e com o estágio curricular. 
Ao Analisar a Prática de Ensino e o Estágio Supervisionado, percebe-se como 
este componente curricular vem sendo trabalhado até os dias atuais: 
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Se por um lado, a legislação e, consequentemente, os agentes pedagógicos 
formadores que participam da formação de professores consideram a 
Prática de Ensino sob a forma de estágio supervisionado, muitas vezes, 
como uma tarefa exclusiva da Didática, com dificuldades de identificá-las no 
interior de um projeto político-pedagógico mais amplo, por outro lado, ela 
vem sendo desenvolvida, no curso de Pedagogia, por componentes 
curriculares autônomos, como as Metodologias de 1º e 2º graus nos cursos 
terminais. Na Licenciatura, os estágios são vinculados ao componente 
curricular Prática de Ensino, cujo o objetivo é o preparo do licenciado para o 
exercício do magistério em determinada área de ensino ou disciplina de 1º e 
2º graus (PICONEZ, 1991, p. 16). 
 
 
3.2.2 Os Espaços de Integração Ensino-Serviço como Cenários Privilegiados na 
Formação Superior dos Profissionais de Saúde 
 
Investir na organização a oportunidade de trabalhar, desde o início do curso, 
o aluno, em diferentes cenários de produção da saúde; oferecer aos estudantes a 
oportunidade de vivenciar realidades e contextos dos usuários, reconhecendo as 
potencialidades de seu modo de vida, de processos ensino-aprendizagem que 
propiciem ao aluno/profissional de saúde, mais do que capacitar tecnicamente, que 
se torne agente ativo das mudanças que a sociedade brasileira necessita para se 
tornar um país mais equânime e justo dentro da vida acadêmica dos estudantes. 
Outra potencialidade desse processo de ensino, articulado à realidade do sistema de 
saúde, é levar o aluno/profissional da saúde a construir (e não apenas consumir) o 
conhecimento a partir da articulação, in loco, entre teoria e prática, a partir da 
experiência da interdisciplinaridade (FEUERWERKER, 2000). 
Em 1993 é criado o Programa de Saúde da Família, a partir do sucesso da 
atuação dos agentes comunitários de saúde. O sistema se estrutura pela atenção 
básica; as prefeituras passam a demandar este novo profissional e se evidenciam as 
contradições entre o sistema de saúde e a formação em saúde. 
Em 1999, o então Departamento de Atenção Básica, da Secretaria de 
Atenção à Saúde, do Ministério da Saúde, junto a atores do movimento sanitário, 
articularam-se formando grupos interessados em criar, reavivar e reinventar 
residências em saúde da família. A proposta, construída em um seminário, erade 
criar um modelo de Residência Multiprofissional, que, embora preservadas as 
especialidades de cada profissão envolvida, seria criada uma área comum, 
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especialmente vinculada ao pensamento da antiga saúde pública, acrescida de 
valores como a promoção da saúde, a integralidade da atenção e o acolhimento. 
Este movimento contou com a participação dos órgãos formadores de 
Associações de Ensino das respectivas áreas: Federação Nacional dos 
Trabalhadores da Área da Saúde (Fentas), Comissão Intersetorial de Recursos 
Humanos (CIRH) e Conselho Nacional de Saúde (CNS), que conseguiram elaborar 
e propor diretrizes curriculares para os cursos de graduação da área da Saúde, 
publicadas a partir de 2001, na forma de resoluções pelo Conselho Nacional de 
Educação. 
Mota e Aguiar (2007), ao estudarem a formação profissional para atenção à 
saúde do idoso, ressaltam a necessidade e de integração ensino-serviço proposta 
pela Educação Permanente em Saúde. Afinal, uma condição indispensável para 
uma pessoa ou uma organização decidir mudar ou incorporar novos elementos a 
sua prática e a seus conceitos é a detecção e contato com os desconfortos 
experimentados no cotidiano do trabalho, a percepção de que a maneira vigente de 
fazer ou de pensar é insuficiente ou insatisfatória para dar conta dos desafios do 
trabalho. Ao mesmo tempo, ressalta a necessidade do aluno entrar em contato com 
diferentes cenários de ensino-aprendizagem. A expectativa é de que a participação 
dos estudantes das diversas carreiras no cotidiano dos serviços permitirá a vivência 
responsável de realidades distintas, permitindo ao processo pedagógico situar seu 
eixo na solução de problemas encontrados em cada uma delas, potencialmente 
transformando o processo de trabalho. Afirmam ainda que as mudanças propostas 
para a educação médica só passarão a afetar os serviços após dez ou quinze anos 
de sua implementação. 
A IES pode ser definida como o trabalho coletivo, pactuado e integrado de 
estudantes e de professores da saúde com trabalhadores dos serviços e seus 
gestores, visando à qualidade da atenção à saúde, da formação profissional e ao 
desenvolvimento dos trabalhadores dos serviços. Seria, portanto, um elemento em si 
mesmo constitutivo de uma nova maneira de pensar a formação, não se tratando de 
transformar o espaço dos serviços e comunidade em extensões dos hospitais e das 
clínicas dos cursos, mas sim, de construir espaços de aprendizagem com a 
incorporação de docentes e estudantes à produção de serviços em cenários reais. 
Assim, os docentes constituiriam parte dos serviços e os profissionais dos serviços 
seriam corresponsáveis pela formação acadêmica (ALBUQUERQUE et al., 2008). 
39 
Os espaços de integração de ensino com a prática oferecem estratégias na 
formação do futuro profissional como: 
 Oferecer aos estudantes a oportunidade de trabalhar, desde o início do 
curso, em diferentes cenários de produção da saúde; 
 Oferecer aos estudantes a oportunidade de vivenciar realidades e 
contextos dos usuários, reconhecendo as potencialidades de seu modo de 
vida; 
 Oferecer aos estudantes a oportunidade de aprender a construir projetos 
terapêuticos compartilhados: tanto com os demais profissionais, como, 
sobretudo, com os usuários; 
 Oferecer aos estudantes a oportunidade de participar da produção de 
linhas de cuidado e não vivenciar somente processos estanques e sem 
continuidade. 
 
Tais estratégias encontram, na integração “ensino-serviço” (IES), um lócus 
privilegiado para a reflexão sobre a realidade da produção de cuidados e de 
necessidade de transformação do modelo assistencial vigente, tecno centrado, para 
um modelo que considere, como central, as necessidades dos usuários 
(ALBUQUERQUE et al., 2008). 
 
 
3.2.3 Considerações Sobre o Projeto Político Pedagógico do Curso de Medicina da 
Universidade Federal do Amapá 
 
A Universidade Federal do Amapá – UNIFAP, é uma Universidade pública de 
direito privado, mantida pela União, autorizada pela Lei Federal Nº 7530, de 29 
agosto de 1986. É instalada pelo Decreto Nº 98.997, de 02 de março de 1990, 
vinculada ao Ministério de Educação e Cultura, que entrou em funcionamento em 
1991, com oito cursos. Localiza-se na Rodovia Juscelino K. de Oliveira, Km 02, na 
cidade de Macapá, capital do Estado do Amapá. 
Possui, atualmente, no Campus Universitário Marco Zero, dezesseis cursos, 
sendo eles: Artes Visuais, Ciências Ambientais, Ciências Biológicas, Ciências 
Farmacêuticas, Ciências Sociais, Direito, Educação Física, Enfermagem, Física, 
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Geografia, História, Letras, Matemática, Medicina, Pedagogia e Secretariado 
Executivo. 
Nos Municípios do Estado, a UNIFAP ainda possui um Campus na cidade de 
Santana que conta com dois cursos que são: Arquitetura e Engenharia Elétrica; um 
Campus na cidade de Oiapoque com os cursos de Artes Visuais, Geografia, História, 
Letras, Matemática, Pedagogia, Secretariado Executivo e Educação Escolar 
Indígena. Outro Campus, na cidade de Laranjal do Jari, com os cursos de Ciências 
Biológicas, Ciências Sociais, Geografia, História, Letras, Matemática, Pedagogia e 
Licenciatura em Educação no Campo.  Dez anos, depois a IFES registrava 148 
professores efetivos, 11 cursos de graduação, 12 laboratórios, 8.870 alunos 
cursando a graduação na capital e no interior dos Estados do Amapá e Pará. 
A Universidade Federal do Amapá é a única Instituição Federal de Ensino Superior 
do Estado e surge com a clara finalidade de promover a educação superior, a construção do 
conhecimento científico por meio da pesquisa e as atividades de extensão aos habitantes do 
estado. 
A Universidade Federal do Amapá consolida-se em sua metodologia de 
ensino atualizada ao contrário de algumas Instituições de Ensino Superior, que em 
sua maioria, estão marcadas pela fragmentação da estrutura curricular e pela visão 
do mercado- especialização e tecnicista. 
Dentro deste contexto, o Curso de Graduação em Medicina, nesta instituição, 
utiliza o método pedagógico/didático de Aprendizagem Baseada em Problema. Esta 
metodologia têm tido repercussões importantes, tanto positivas, quanto negativas. 
As positivas são por trabalhar o intelectual, observando problemas que os alunos 
deverão solucionar; pela prática daqueles que passam a apreciar as novas maneiras 
de ensinar e de aprender. Quanto as negativas são aquelas provocadas pelas 
resistências naturais às mudanças, ocorridas tanto por parte de docentes, discentes 
e profissionais da saúde das UBS. 
A metodologia da Aprendizagem Baseada em Problema foi implantada no 
final da década de 1960 na Universidade de McMaster, no Canadá, e, pouco depois, 
na Universidade de Maastricht, na Holanda. No Brasil, a Faculdade de Medicina de 
Marília (FAMEMA) e o Curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina 
(UEL) iniciaram um novo currículo baseado em ABP, em 1997 e 1998, 
respectivamente. Atualmente, a Universidade Federal de São Carlos (UFSCAR) se 
propõe a uma experiência que avança nas perspectivas dessa metodologia. Além 
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disso, diferentes escolas adotam a metodologia, tais como, a Harvard Medical 
School, Stanford, UFSC, UFRR, PUC-GO, PUC-PR, UEPA-Santarém, CESUPA e 
muitas outras. 
Os estudos acerca da metodologia do ABP têm se enriquecido com os 
conhecimentos sobre a gênese do processo cognitivo, da aprendizagem do adulto e 
da fisiologia da memória, ressaltando-se a importância da experiência prévia e da 
participação ativa como pontos fundamentais para a motivação e aquisição de 
conhecimentos (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ (UNIFAP), 2008). 
A metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas estimula no aluno a 
capacidade de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de ouvir outras 
opiniões, mesmo que contrárias as suas e induz o aluno a assumir um papel ativo 
e responsável pelo seu aprendizado. A metodologia da ABP objetiva, ainda, 
conscientizar o aluno do que ele sabe e do que precisa aprender e motiva-o a 
buscar as informações relevantes. 
Essa metodologia exige, também, uma mudança radical no papel do 
professor. que deixa de ser o transmissor do saber, e passa a ser um estimulador e 
parceiro do estudante na descoberta do conhecimento. 
O currículo do curso está organizado tendo como referência essa 
metodologia, reflete os pressupostos filosóficos, políticos e socio-culturais, que 
norteiam a construção dos objetivos educacionais para desenvolvimento de 
competências do futuro médico. Esse currículo é integrado, centrado no estudante, 
baseado em problemas e orientado à comunidade. 
O currículo integrado requer a articulação entre teoria e prática, entre a 
universidade e os serviços de saúde, entre as distintas áreas de conhecimento, 
entre os aspectos objetivos e subjetivos num processo de formação flexível e 
multiprofissional, sendo capaz de levar em conta os saberes, as necessidades 
individuais de aprendizagem e os problemas da realidade. Nessa perspectiva, as 
dimensões psicológica e pedagógica da aprendizagem selecionada para o 
desenvolvimento de competência, estão referenciadas na concepção construtivista 
do processo ensino-aprendizagem, na integração teoria-prática, nos referenciais da 
aprendizagem significativa e de adultos e na utilização de metodologias ativas de 
aprendizagem (UNIFAP, 2008). 
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A aprendizagem baseada em problemas, realizada em pequenos grupos, se 
conecta integralmente com a formulação de questões de aprendizagem pelos 
estudantes, segundo suas próprias necessidades de aprendizagem. 
A orientação à comunidade refere-se não somente à utilização dos problemas 
prevalentes e relevantes como base para a aprendizagem dos estudantes, mas 
também, à parceria da escola com os serviços de saúde do município e do estado 
na busca da resolução dos problemas de saúde e da melhoria do cuidado prestado 
a essa comunidade. 
 
O Curso de Graduação em Medicina da UNIFAP formará médicos 
generalistas e humanistas, que compreendam o ser humano globalmente 
considerando seus aspectos sociais e biológicos e em suas diversas etapas 
de desenvolvimento. Esta formação, associada ao desenvolvimento de uma 
postura crítica e reflexiva, tornará o futuro médico apto a atuar nos diversos 
níveis de atenção à saúde e comprometido com a promoção da saúde e 
com políticas que garantam qualidade de vida da comunidade 
(UNIFAP,2006). 
 
 
3.3 Inserção da Integração do Ensino Saúde e Comunidade nas Unidades 
Básicas de Saúde da Família e Relação com os Profissionais de Saúde Dentro 
do Contexto da Prática 
 
3.3.1 Organização dos Serviços de Saúde Dentro da Atenção Básica 
 
A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no 
âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a 
prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção 
da saúde. É desenvolvida por meio do exercício de práticas gerenciais e sanitárias 
democráticas e participativas, a forma de trabalho em equipe, dirigidas às 
populações de territórios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade 
sanitária, considerando a dinamicidade existente no território em que vivem essas 
populações. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que 
devem resolver os problemas de saúde de maior frequência e relevância em seu 
território. É o contato preferencial dos usuários com os sistemas de saúde. Orienta-
se pelos princípios da universalidade, da acessibilidade e da coordenação do 
cuidado, do vínculo e continuidade, da integralidade, da responsabilização, da 
humanização, da equidade e da participação social (BRASIL, 2006b). 
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A Atenção Básica tem a Saúde da Família como estratégia prioritária para sua 
organização de acordo com os preceitos do Sistema Único de Saúde. A Atenção 
Básica tem como fundamentos (BRASIL,2006 b): 
I -      Possibilitar o acesso universal e contínuo a serviços de saúde de 
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial 
do sistema de saúde, com território adscrito de forma a permitir o 
planejamento e a programação descentralizada, e em consonância com o 
princípio da equidade; 
II -      Efetivar a integralidade em seus vários aspectos, a saber: integração 
de ações programáticas e demanda espontânea; articulação das ações de 
promoção à saúde, prevenção de agravos, vigilância à saúde, tratamento e 
reabilitação, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenação do 
cuidado na rede de serviços; 
III - Desenvolver relações de vínculo e de responsabilização entre as 
equipes e a população adscrita garantindo a continuidade das ações de 
saúde e a longitudinalidade do cuidado; 
IV - Valorizar os profissionais de saúde por meio do estímulo e do 
acompanhamento constante de sua formação e capacitação; 
V - Realizar avaliação e acompanhamento sistemático dos resultados 
alcançados, como parte do processo de planejamento e programação; 
VI - Estimular a participação popular e o controle social. 
 
A Estratégia de Saúde da Família (ESF), no Brasil, apresenta-se embasada 
em uma nova ética setorial que deixa de lado o atual sistema excludente de 
prestação de serviços para adotar um modelo assistencial voltado ao benefício de 
toda comunidade, propiciando o desenvolvimento de um cuidado holístico, que visa 
o conceito ampliado de saúde. Este conceito, ampliado, transcende o aspecto 
biológico, sendo hoje considerados outros elementos como o aspecto afetivo, a 
crença religiosa, a convivência com pessoas significativas, abordando o indivíduo na 
sua dimensão biopsicossocial (BICCA;TAVARES, 2006). 
A ESF não foi implementada somente para organizar a atenção primária no 
Sistema Único de Saúde (SUS) temporariamente, mas essencialmente, para 
estruturar o sistema público de saúde, consolidando os princípios constitucionais da 
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universalidade, equidade e integralidade estabelecidos pelo SUS, a fim de melhor 
estruturar esses princípios e transformá-los em ação efetiva (ANDRADE, 2007). 
A Constituição de 1988 estabelece que compete ao SUS “ordenar a formação 
de recursos humanos na área da saúde” (BRASIL, 1988, art. 200, inciso III). Com 
isso, o Ministério da Saúde tem como uma de suas funções prioritárias a formação 
de recursos humanos para a saúde, focando na formação de profissionais 
generalistas, com visão humanística e preparada para atuar em um sistema de 
saúde qualificado e integrado (BRASIL, 2009). 
De acordo com o referencial teórico, faço a relação da importância da 
realização do presente projeto do Mestrado em Ensino em Ciências da Saúde, em 
descrever a percepção dos alunos de medicina, profissionais de saúde que integram 
a equipe de Saúde da Família sobre o IESC, no qual poderemos verificar os 
problemas surgidos e proposta de intervenção para os mesmos. 
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4  METODOLOGIA 
 
4.1 Contexto da Pesquisa 
 
Esta pesquisa originou-se a partir da vivência da autora no decorrer do 
exercício profissional como enfermeira preceptora da Integração Ensino Saúde e 
Comunidade- IESC dos alunos do Curso de Medicina da Universidade Federal do 
Amapá. 
O tema da pesquisa é a percepção da visão dos alunos e dos profissionais de 
saúde que compõem o IESC, metodologia inovadora na formação dos profissionais 
de saúde do curso de medicina. 
Durante o processo de coleta de dados, não foi possível aplicar a pesquisa 
entre os alunos do 2º ano de medicina, conforme a previsão anterior, em virtude da 
greve das Universidades Federais em todo o Brasil. 
A aplicação do questionário e entrevistas com os profissionais e alunos foram 
previamente agendadas obedecendo à data, local e horário para realização da 
pesquisa de campo. Após a autorização, as entrevistas foram gravadas, ouvidas e 
transcritas na íntegra para leituras e análises posteriores. 
A pesquisa é de caráter exploratório. Utiliza-se de um enfoque quali-
quantitativo na análise dos dados. É estruturada a partir de entrevistas iniciais e 
observação de campo, adicionando-se informações provenientes de questionário, 
previamente, elaborados, com objetivo de contextualizar a inserção dos alunos e 
profissionais nos serviços de saúde. 
A entrevista, segundo Gil (2007), 
 
É guiada por relação de pontos do interesse que o entrevistado vai 
explorando ao longo de seu curso, de acordo com tema proposto, 
funcionando como roteiro para que o sujeito possa expressar livremente 
suas opiniões, pensamentos e expectativas acerca do tema e por 
estabelecer uma relação comunicativa, a qual está presente em todas as 
formas de coleta de dados orais,implicando sempre o colóquio entre o 
pesquisador e o narrador. 
 
A metodologia qualitativa é abordada procurando enfocar, principalmente, o 
social como um mundo de significados passíveis de investigação, além disso, a 
linguagem comum ou a “fala”, como a matéria-prima desta abordagem é 
contrastada com a prática dos sujeitos sociais segundo Minayo (1993, p. 239), 
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Os fundamentos da pesquisa qualitativa nas ciências sociais são os 
próprios princípios positivistas clássicos segundo os quais: a) o mundo 
social opera de acordo com leis causais; b) o alicerce da ciência é a 
observação sensorial; c) a realidade consiste em estruturas e instituições 
identificáveis enquanto dados brutos por um lado, crenças e valores por 
outro. Estas duas ordens são correlacionadas para fornecer generalizações 
e regularidades; d) o que é real são os dados brutos considerados dados 
objetivos; valores e crenças são realidade s subjetivas que só podem ser 
compreendidas através dos dados brutos (HUGHES, 1983, p. 42-63 apud 
MINAYO, 2004, p. 30). 
 
4.2  População de Estudo 
 
 
A referida pesquisa foi realizada nas Unidades Básicas de Saúde que 
recebem alunos de graduação em Medicina da Universidade Federal do Amapá e 
profissionais de saúde. 
No município de Macapá existem 18 Unidades Básicas de Saúde, foram 
destacadas para realização da pesquisa 3 unidades  onde a IESC tem a 
metodologia aplicada aos alunos do 1º e 2º ano de medicina. Abaixo segue as 
unidades de saúde que desempenham a IESC: 
 UBS MARABAIXO 
 POLICLINICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 
 UBS RUBIM ARONOVITCH 
 
Na seleção dos sujeitos da pesquisa foi adotado o critério de estudantes de 1º 
e de 2º ano do curso de Graduação em Medicina da Universidade Federal do 
Amapá, e bem como, dos profissionais pertencentes ao Programa de Saúde da 
Família das Unidades Básicas de Saúde do Estado do Amapá, onde existe o 
programa de Integração Ensino e Comunidade (IESC).O quadro abaixo descreve os 
sujeitos da pesquisa para as aplicações dos questionários e as entrevistas. 
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Sujeitos da Pesquisa Quantidade 
Alunos de Medicina-1º ano 15 alunos 
Alunos de Medicina-2º ano 15 alunos 
Médicos Preceptores da IESC, 
pertencente ao Programa Saúde da 
Família 
03 médicos preceptores da IESC 
Enfermeiros Preceptores daIESC, 
pertencente ao Programa Saúde da 
Família 
03 enfermeiros da IESC 
Enfermeiros da Unidade Básica de 
Saúde 
03 enfermeiros 
Médicos da Unidade Básica de Saúde 03 médicos 
Quadro 1 – Descrição dos sujeitos da pesquisa. 
Fonte: Dados da Pesquisa 2012. 
 
 
4.3 Instrumentos de Coleta de Dados 
 
As etapas inerentes à pesquisa qualitativa e à quantitativa são praticamente 
as mesmas. Ambas serão definidas e desenvolvidas de acordo com as diferentes 
matrizes paradigmáticas escolhidas. Portanto, para cada um desses métodos, 
existem critérios próprios de confiabilidade e de validação, tanto interna como 
externamente. O foco deste ensaio teórico concentra-se na pesquisa qualitativa em 
virtude da opção tomada e justificada desde o início deste trabalho. 
Segundo Minayo e Sanches(1993), na perspectiva metodológica, não existe 
contradição ou continuidade entre investigação quantitativa e qualitativa. Para esses 
pesquisadores, as duas investigações têm natureza distinta, isto é, a investigação 
qualitativa aborda os valores, as representações, as crenças, os hábitos, as opiniões 
eas atitudes, ao passo que, a investigação quantitativa atua em níveis de realidade e 
objetiva elucidar dados e tendências observáveis. 
A pesquisa se constrói por diferentes procedimentos: pesquisa bibliográfica, 
abrangendo fontes primárias e secundárias, como livros de Integração de Ensino, 
Comunidade, Programa Saúde da Família, teses de mestrados, artigos na área 
estudada, assim como análise documental sobre o Projeto Político Pedagógico do 
Curso de Medicina da Universidade Federal do Amapá, PRÓ-SAÚDE. 
A pesquisa de campo compreende a coleta de dados, por meio de 
questionário semi-aberto (Apêndice A) e de entrevista semi-estruturada (Apêndice 
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B). A primeira parte do questionário contém questões sócio-econômica com 06 
perguntas e, a 2ª parte, pela escala de Likert com 08 perguntas, no qual o processo 
de análise ocorreu nas seguintes assertivas: 
 Percepção da IESC, profissional e aluno: análise das questões 07, e 10; 
 A metodologia da IESC: análise das questões 08,09,12 e 13; 
 A integração da Equipe com os alunos: questão 14. 
 
Posteriormente foram realizadas as entrevistas semi-estruturada, voltadas 
para os alunos e para os profissionais de saúde onde desenvolvem as atividades da 
IESC. 
A entrevista consiste numa técnica de conversação direta, dirigida por uma 
das partes, de maneira metódica, objetivando a compreensão de uma situação, 
requerendo do pesquisador uma ideia clara da informação que necessita. Exige 
também, algumas medidas, tais como: planejamento da entrevista, conhecimento 
prévio do entrevistado, local e hora e organização do roteiro ou formulário de 
acompanhamento. Para maior êxito da entrevista, Lakatos e Marconi (1996, p. 87-
88) sugerem “observar algumas normas sobre como fazer o contato inicial com o 
entrevistado, a formulação de perguntas, o registro de respostas e o término da 
mesma”. 
“É a pesquisa em que se observa e coleta os dados, tal como ocorrem 
espontaneamente, no próprio local em que se deu o fato em estudo, caracterizando-
se pelo contato direto com o mesmo, sem interferência do pesquisador” (LAKATOS; 
MARCONI, 1996, p. 75). 
“O tipo de Escala de Likert mais usual é a de cinco pontos, como por 
exemplo, a Escala de Likert Padrão, desde „discordo totalmente‟ até o „concordo 
totalmente‟, passando pelo „discordo‟, „nem discordo/nem concordo‟ e pelo 
„concordo‟” (MATTAR, 2005, p. 236). 
 
4.4  Análise de Dados 
 
As etapas utilizadas foram  pesquisa bibliográfica, aplicação de questionário e 
entrevistas que culminaram na consolidação de Núcleos Direcionadores que 
destacaram as falas dos entrevistados. 
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Para a análise dos dados gerados, o método selecionado foi a análise de 
conteúdo. Esse método trabalha principalmente com a mensagem, sendo ela verbal 
(oral ou escrita), gestual ou figurativa. A análise de conteúdo lida com perguntas que 
permitem ao pesquisador fazer inferências sobre os elementos de comunicação, 
como, por exemplo, quem, por que, o quê, com que efeito, para quem. Além disso, a 
análise de conteúdo pode ser dividida em três campos: 1. Métodos lógico-estéticos e 
formais; 2. Métodos lógico-semânticos; 3. Métodos semânticos e semântico-
estruturais. Para a presente pesquisa, foi selecionado o método lógico-semântico, 
por ser tratar de um procedimento que permite analisar e interpretar os valores 
semânticos dos conteúdos e, além disso, classificá-los de forma lógica (FRANCO, 
2005).  
Para que de fato se tenha uma análise de conteúdo, são necessários alguns 
elementos próprios desse método de pesquisa: a definição clara das categorias e 
das unidades de análise, sendo divididas em duas ramificações: unidades de 
registro e unidades de contexto. 
Na análise de dados do trabalho optou-se, por elencar as etapas da técnica, 
segundo Bardin (2006), que organiza sua teoria em três fases: 1) pré-análise, 2) 
exploração do material e 3) tratamento dos resultados, inferência e interpretação. 
Esta pesquisa é classificada como qualitativa, pois, segundo Silva e Menezes 
(2005), a pesquisa qualitativa faz emergir aspectos subjetivos e atingem motivações 
não explicitas, ou mesmo conscientes, de maneira espontânea. São usadas quando 
se busca percepções e entendimento sobre a natureza geral de uma questão, 
abrindo espaço para a interpretação. 
 
4.5 Procedimentos Éticos 
 
Para o desenvolvimento do estudo, o presente projeto de pesquisa foi 
encaminhado ao Comitê de Ética da Universidade Federal de São Paulo, sendo 
aprovado sob o número do parecer 8309(Apêndice C). 
Foram encaminhados os ofícios de pedido de autorização para Universidade 
Federal do Amapá e Secretaria Municipal de Saúde de Macapá, onde foi obtida 
resposta afirmativa para realização da pesquisa (ApêndiceD e E). 
A participação dos alunos e dos trabalhadores de saúde, nesta investigação, 
ocorreu de forma voluntária e todas as informações e esclarecimentos a respeito 
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desta, foram prestados aos sujeitos, devidamente esclarecidos, que receberam, 
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice F), que 
elucidava que os mesmos poderiam, a qualquer momento, interromper sua 
participação e toda e qualquer a informação fornecida pelo entrevistado seria 
mantida sob sigilo e anonimato conforme a Resolução nº 196, de outubro de 1996, 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS, 1996). Esta assegura direitos e dever aos 
sujeitos da pesquisa à comunidade cientifica e ao Estado. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A presente pesquisa tem a finalidade de verificar a percepção dos alunos do 
curso de medicina da Universidade Federal do Amapá e dos profissionais das UBS 
de Macapá que participam da IESC. 
A coleta de dados foi realizada no período de maio a setembro de 2012, por 
meio de questionário e entrevista. O público alvo foi composto de 6 (seis) médicos, 6 
(seis) enfermeiros e 11 (onze) alunos do 1º ano do curso de medicina da UNIFAP. 
As UBS estudadas foram do Marabaixo, Policlínica da UNIFAP e Rubim Aronovith. 
As identidades dos sujeitos envolvidos na pesquisa foram para manter o sigilo 
e o anonimato das identidades. Profissionais e alunos ficaram na seguinte opção: 
A1º ALUNO DO 1º ANO 
PSFE 
PROFISSIONAL SAÚDE DA FAMILIA –
ENFERMEIRO 
PSFM 
PROFISSIONAL SAÚDE DA FAMILIA–
MÉDICO 
PUBSE 
PROFISSIONAL DA UNIDADE BÁSICA 
DE SAÚDE–ENFERMEIRO 
PUBSM 
PROFISSIONAL DA UNIDADE BÁSICA 
DE SAÚDE–MÉDICO 
Quadro 2 – Descrição do anonimato das identidades dos sujeitos da pesquisa. 
Fonte: Dados da pesquisa 2012. 
 
A Tabela 1 demonstra a idade dos alunos e dos profissionais de saúde. 
Percebe-se que a faixa etária de 16 - 20 anos é que apresenta maior concentração 
dos pesquisados. 
Tabela 1 – Idade dos alunos e dos profissionais da pesquisa 
Idade nº alunos nº profissionais 
16 – 20 06  
21 – 25 04  
26 – 30 01 01 
31 – 35  02 
36 – 40  03 
41 – 45  03 
46 – 50  01 
56 – 60  02 
Total 11 12 
Fonte: Dados da Pesquisa 2012. 
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No Gráfico 1, observa-se o gênero dos participantes da pesquisa, sendo  87% 
feminino e 13%masculino, revelando a predominância do feminino. 
 
Gráfico 1 – Dados relacionados ao gênero alunos do curso de medicina e profissionais 
de saúde. 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2012. 
 
A atividade de remuneração, descrita no Gráfico 2,evidencia que 48% dos 
alunos não são remunerados, ou seja, apenas estudam. Este fato é importante para 
qualificação de futuros profissionais que se dedicam integralmente aos estudos. 
Quanto aos profissionais de saúde, 52% são remunerados. 
 
 
Gráfico 2 – Dados relacionados a atividade remunerada dos alunos e dos profissionais de 
saúde. 
Fonte: Dados da Pesquisa 2012. 
87% 
13% 
Pesquisa relacionada ao gênero.Macapá.2012 
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Os depoimentos foram analisados e interpretados, levando-se em 
consideração as entrevistas realizadas, bem como, os questionários aplicados. Após 
o aprofundamento das leituras da pesquisa, extraídas das entrevistas, foram 
elencadas unidades de contexto e, destas, retiradas unidades de registro de acordo 
com cada temática previamente estabelecida. 
A confluência das unidades de registro deu origem a 3 (três)núcleos 
direcionadores e estes às categorias descritas a seguir: 
1º Núcleo Direcionador: Percepção da IESC, do profissional e aluno. 
2º Núcleo Direcionador: A metodologia da IESC 
3º Núcleo Direcionador: Integração da Equipe com os alunos 
 
 
1º Núcleo Direcionador: Percepção da IESC, Profissional e Aluno 
Aborda a concepção desses grupos sobre a Integração Ensino Saúde e 
Comunidade. 
Da pergunta acerca da percepção da IESC entre profissionais e alunos, 
emergiram 23 (vinte e três) unidades de contexto, 47(quarenta e sete) unidades de 
registro, e as categorias, abaixo citadas, quanto à percepção dos alunos e dos 
profissionais. 
 
Percepção da IESC na visão do aluno do 
curso de Medicina da UNIFAP 
Percepção da IESC na visão do 
profissional das UBS 
Categorias Categorias 
Favorecimento da prática generalista 
11 citações 
 
Visão generalista da profissão 
3 citações 
 
Conhecimento da realidade 
4 citações 
Favorecimento da prática generalista 
10 citações 
 
Visão generalista da profissão 
4 citações 
 
Contato com a realidade 
3 citações 
 
Visão holística do individuo 
5 citações 
Quadro 3 – Categorias do 1º núcleo direcionador: “percepção da IESC, profissional e aluno”. 
Fonte: Dados da pesquisa 2012. 
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Destas categorias, acima citadas, observa-se que o favorecimento da prática 
generalista foi a mais relatada por alunos e profissionais, que concordam que a 
Integração Ensino Saúde e Comunidade promove o “Favorecimento da Prática 
Generalista”. 
Na percepção de ambos, a aproximação entre os serviços de saúde e a 
população contribui para ultrapassar a visão fragmentada do indivíduo, passando 
assim, para uma compreensão integral e coletiva, ou seja, há resgate da prática 
generalista e compreensão do processo saúde-doença dos indivíduos de forma mais 
ampla e destacada dentro do Curso de Medicina. 
As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, 
mediante a adoção de modelo pedagógico inovador, atualmente é caracterizado por 
três princípios: aprendizagem centrada no estudante, baseada em problemas e 
orientada à comunidade, conduzindo a uma formação médica e um projeto político-
pedagógico fundamentado na flexibilidade curricular, no humanismo, na 
interdisciplinaridade e em metodologias ativas de aprendizagem (CNE, 2001). 
Este modelo propõe a humanização das práticas de saúde, buscando a 
satisfação do usuário através do estreitamento das relações entre este e os 
profissionais de saúde. 
Nas entrevistas, o favorecimento da prática generalista é ressaltado, dentre 
as falas abaixo: 
 
Com certeza, a IESC, além de favorecer o aprendizado do lado da 
medicina, ele (IESC) faz com que tenhamos mais contato com a 
comunidade, faz com que ele (aluno)se sensibilize com a situação das 
pessoas e torna-se melhores aprendizes dentro da nossa área. A 1
º 
– 3 
 
Acredito que favorecem muito, pois esses alunos têm uma base mais 
consolidada na profissão, pois eles vão iniciar um ponto positivo no campo 
de estágio dele, para campo do profissional e pessoal e para a vida pessoal 
em si. PSFE2 
 
Foi citada, ainda, dentro desse núcleo, a categoria Visão generalista da 
profissão, que trata do perfil do médico, da ética e do profissionalismo, assim como, 
aborda o conhecimento das áreas básicas da medicina e o preparo para o exercício 
da profissão médica. 
Essa visão ampliada da profissão favorece ao profissional da saúde 
competências e habilidades para avaliar, sistematizar, decidir condutas adequadas 
baseadas em evidências científicas, bem como, atuar nos três níveis de atenção à 
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saúde, visando uma atuação efetiva junto à população, onde desenvolve promoção 
da saúde, prevenção de doenças e reabilitação que são as práticas apoiadas nas 
diretrizes do SUS (BRASIL, 2006 b; BRASIL,2005). 
Ao analisar os discursos das entrevistas, percebe-se a visão generalista da 
profissão: 
 
Sim, prepara porque dentro do consultório das consultas e até mesmo 
dentro das visitas da área, a gente pode observar que o médico do IESC,ele 
tem que ter abrangência, porque,às vezes, ele chega dentro de uma casa, 
vai lidar com todos os membros da família: criança, gestante, seja um idoso 
e saber abordar [...] se torna mais generalista. A1º-5. 
 
A IESC, da forma que está sendo conduzida, faz com que o aluno veja a 
pessoa de forma integral, não apenas a doença, ele vê as condições sociais 
e o meio que ele mora, então observa o paciente como um todo além disso, 
ele começa a vê todas as formas como é dentro da medicina da família e 
comunidade. PSFM1 
 
De acordo com Colares et al. (2002, p.194), 
 
No contexto da educação médica contemporânea, espera-se que a conduta 
na prática dos alunos apresente atitudes positivas para com o paciente. 
Observa-se, entretanto, crescente declínio dos valores humanísticos por 
parte dos futuros médicos, associado a uma perda crescente de idealismo e 
empatia, aumento do ceticismo, perda dos sentimentos de realização e 
satisfação com a escolha profissional. Espera-se que o futuro médico atue 
seguindo padrão socialmente aceito, pautado pela ética médica pelo 
conhecimento da realidade e visão holística que o IESC, proporciona. 
 
 
Ressalta-se que, visando melhorias na qualidade da educação médica, os 
órgãos como a ABEM e o CFM se organizaram com o objetivo de avaliar o ensino 
médico no Brasil, sendo formada uma expressiva comissão (a CINAEM) que 
buscam, basicamente, o avanço do ensino médico e o aperfeiçoamento do sistema 
de saúde (BRASIL, 2006a ; BRASIL, 2005). 
O projeto CINAEM desenvolveu-se a partir de 1991.  Dentro das etapas, tem-
se: princípios de desenvolvimento da docência nas escolas médicas do projeto; 
recomendações uma atuação prática em serviços e/ou comunidade, desde o início 
do curso em todas as atividades docentes, o que torna as políticas de diversificação 
de cenários para a proposta. 
ACINAEM, ao elaborar suas diretrizes e políticas de profissionalização da 
docência médica, define claramente as referências à integração ensino-serviço. 
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Nestas diretrizes técnico-políticas de integração o Aprendizado Baseado em 
Problemas e a Inserção Precoce do Acadêmico de Medicina no ensino-serviço. 
No processo ensino-aprendizagem, só é possível dizer que ele foi efetivo se 
ambas as partes cumpriram seus papeis, ou seja, aquele que ensina transmitiu a 
informação de maneira clara, e aquele a quem é ensinado apropriou-se do ensino, 
apresentando como resultado mudança de comportamento (ANASTASIOU; ALVES, 
2003). 
Ainda dentro do 1º núcleo direcionador, o contato com a realidade foi outra 
categoria demonstrada nas entrevistas. A realidade da comunidade, que esses 
alunos vão observar é um ponto importante, pois formará uma visão ampliada do 
contexto social, econômico e epidemiológico da população adstrita, assistida pela 
ESF. 
Com isso, os futuros profissionais médicos terão formação mais 
comprometida com a comunidade, treinados na rede pública de saúde, encontrando 
soluções com os recursos disponíveis conhecendo os comportamentos dessa rede e 
comprometido com a saúde. 
Segue abaixo, entrevistas onde os atores A 1º- 6 e PSFE3 descrevem sobre o 
contato com a realidade: 
 
Acredito que sim, porque, ele (IESC) insere a gente precocemente no 
ambiente do trabalho médico, e nos mostra como a realidade faz aprender, 
desde cedo as coisas que vão utilizar no futuro. A 1
0 
– 6 
 
Eu concordo que favorece, devido as experiências, a vivência do aluno já no 
campo de atuação, para mim, é um grande avanço dos alunos de medicina 
nas unidades já dentro do campo onde eles vão futuramente exercer essas 
atividades. PSFE3 
 
Ribeiro (1998, p. 274) cita: 
 
Ensinar não é apenas passar conhecimentos através de um 'guia ou 
professor', mas [...] dar condições para que se desenvolva, de dentro para 
fora, aquilo que é criativo, original e específico de cada um, libertando ou 
despertando algo que nele estava escondido. 
 
 
2º Núcleo Direcionador: A Metodologia da IESC 
Nesta análise temática, emergiram 23 (vinte e três)unidades de Contexto, 55 
(cinquenta e cinco)unidades de Registro, e as seguintes categorias apresentadas no 
Quadro 4: 
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A Metodologia da IESC na visão do aluno 
do curso de Medicina da UNIFAP 
A Metodologia da IESC na visão dos 
profissionais das UBS 
Categorias Categorias 
Integração Teoria e prática 
7 citações 
 
Aprendizagem Significativa 
3 citações 
 
Contato com a comunidade 
3 citações 
 
Observação da realidade desde o inicio do 
curso médico 
4 citações 
Integração teoria e prática 
4 citações 
 
Contato com a comunidade 
2 citações 
 
Participação da equipe Multidisciplinar 
2 citações 
Quadro 4 – Categorias do 2º núcleo direcionador: “a metodologia da IESC”. 
Fonte: Dados da Pesquisa 2012. 
 
Destas citações, a categoria mais enfatizada pelos alunos e profissionais das 
UBS foi a Integração teoria e prática. 
Nesta categoria, sabe-se que o estudante passa a participar das atividades 
práticas desde o primeiro ano do curso, utilizando, como campo de atuação, a 
comunidade, promovendo o desenvolvimento e o fortalecimento do elo entre a 
aprendizagem teórica e as atividades práticas, promovendo um desenvolvimento 
psicossocial e ético dos alunos. 
Destacamos nas falas abaixo: 
 
Favorecem muito, desde o inicio começamos aprender com a prática, 
observando a prática do curso de medicina, e com a realidade dentro das 
UBS as vezes quando o curso é feito somente dentro da sala ,você trabalha 
sempre com a teoria e o ideal a ser feito, qual e a parte teórica, mas quando 
chega na prática as vezes você pode, aplicar só a teoria tem que vê a 
realidade como trabalha ali, acho que favorece muito o lado do curso. A 1
0 
– 
2 
 
Favorece, ele tem toda a teoria, ele bota em prática, tudo que você 
aprendeu dentro da universidade, da sala de aula, ele faz você vê, como 
acontece realmente os exemplos de cadernos e livros e são exemplos reais. 
Essa prática sendo vivenciado desde o primeiro momento do aluno de 
medicina, ele vai ter um reforço na aprendizagem. Tá vendo o que está 
sendo estudado na teoria. PSFM1 
 
Segundo Pimenta e Lima (2004, p. 34), “com frequência, se ouve que o 
estágio tem de ser teórico prático, ou seja, que a teoria é indissociável da prática”. 
O Gráfico 3 mostra, de acordo com assertiva da Escala de Likert, “Os 
objetivos propostos pela IESC atenderam as minhas necessidades de 
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aprendizagem”, que 55% dos alunos concordam totalmente, 27% concordam 
parcialmente e 18% são indiferentes. 
Quanto às percepções dos profissionais foram enfatizadas que 50% dos 
profissionais concordam totalmente, 50% parcialmente. 
 
Gráfico 3 – Respostas dos alunos de medicina e dos profissionais da saúde à assertiva:“Os 
objetivos propostos pela IESC atenderam as minhas necessidades de 
aprendizagem” na escala de Likert. 
Fonte: Dados da Pesquisa 2012. 
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Destaca-se que os sujeitos da pesquisa compreendem a importância da 
integração do ensino dentro dos objetivos propostos no campo da prática da 
atuação. 
Nas entrevistas foi enfatizada a integração de ensino da IESC, a consolidação 
dos objetivos e atuação da aprendizagem. 
Destaca-se a seguir as falas de A1°4 e PUBSM2, as quais metodologia e 
trabalho humanizado: 
 
Acredito que sim, porque ao contrário das outras, metodologias ele nos leva 
a prática a observação da realidade desde o primeiro ano, do nosso curso a 
gente tem mais tempo para a gente aprender e vivenciar realidade, mesmos 
dos postos e da sociedade que tem no nosso Estado. A1º-4 
 
Sim, no que respeito ao trabalho que deve ser feito dentro da área da 
medicina o trabalho humanizado. PUBSM2 
 
Observa-se que o autor Feuerwerker (2004, p.43) em seu artigo sobre a DCN, 
cita: 
 
As diretrizes nacionais curriculares se constituíram em uma conquista dos 
grupos historicamente ligados aos movimentos de mudança na educação 
superior para a área da saúde, ou seja, se de maneira genérica a orientação 
das políticas educacionais no Brasil nos últimos anos esteve sintonizada 
com as definições dos organismos internacionais, no caso das DCN houve 
uma efetiva modulação que as aproximassem das orientações do sistema 
público de saúde. 
 
A assertiva, na escala de LIKERT “As aulas dentro do ambiente na 
Unidade Básica contribuem para o meu aprendizado”,é confirmada  por 91% dos 
estudantes  que concordam totalmente, sendo que 9% discordaram parcialmente.De 
acordo com a percepção dos profissionais, 100% concordam totalmente sobre esta 
assertiva(Gráfico 4). 
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Gráfico 4 – Respostas dos alunos de medicina e dos profissionais da saúde à assertiva: “As 
aulas dentro do ambiente na unidade básica contribuem para o meu 
aprendizado”, na escala Likert. 
Fonte: Dados da pesquisa 2012. 
 
É importante destacar que na visão dos alunos e profissionais observou-se a  
unanimidade sobre a contribuição do desenvolvimento prático no processo  
aprendizagem dentro das UBS. 
Os autores Zabalza (2004,) cita: 
 
Uma das formas de alcançar mudanças no campo da saúde foi aproximar a 
universidade dos serviços de saúde, introduzindo o aluno de Medicina nas 
unidades da rede, para conhecerem a realidade e as práticas de saúde 
também coletivamente, isto é, com pessoas que, juntas, refletissem sobre e 
vivenciassem experiências de trabalho em saúde. Tais experiências, 
conquanto possam produzir contato com o desconforto, são capazes de 
construir novos pactos de convivência, efetivando a universalidade dos 
serviços de saúde, da gestão democrática e das práticas integrais de saúde. 
 
No Gráfico 5, sobre a assertiva “Utilizo o que é apreendido em sala de aula 
em minha prática profissional/acadêmico” na visão dos alunos 45% concordam 
totalmente e 55% concordam parcialmente. Entre os profissionais, 17% concordam 
parcialmente e 83% concordam totalmente. 
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Gráfico 5 – Respostas dos alunos de medicina e dos profissionais da saúde à assertiva: 
“Utilizo  o que é apreendido em sala de aula em minha prática 
profissional/acadêmico”, na escala de Likert. 
Fonte: Dados da Pesquisa 2012. 
 
Dos resultados obtidos, percebe-se a importância da aprendizagem na 
relação teoria e prática, como destacados no gráfico acima. 
Nas entrevistas, foram enfatizadas as aulas dentro do campo das unidades 
básicas de saúde. Elencadas a seguir: 
 
Eu,acredito que favorece sim, bastante pelo convivo bem cedo do curso e 
as experiências que temos fora de sala de aula, vem crescer a experiência. 
A1º-8 
Sim, contribuem muito, esta interação, desde o inicio do curso com a 
comunidade, com os preceptores, com atendimento da unidade básica de 
saúde, é muito benéfico é muito importantíssimo, porque a partir daí vão 
desenvolvendo responsabilidade relação médico e paciente, aprendendo 
trabalhar em equipe, principalmente em equipe, multidisciplinar respeitando 
outros saberes, acho importantíssimo! PUBSM3 
 
A atribuição dos profissionais de saúde como agentes de mudança no 
contexto deatenção à família passa a ser um ponto facilitador no processo da 
educação em saúde. Essa perspectiva converge para a formação continuada dos 
profissionais de saúde visto que "uma profunda renovação das organizações de 
saúde não se faz sem uma política de educação para o setor" (CECCIM, 2003). 
No aspecto metodológico do curso de medicina, nota-se alguns avanços em 
departamentos isolados nos últimos anos, sem, entretanto, englobar a totalidade das 
disciplinas. Há a necessidade de se investir mais no uso de metodologias ativas de 
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62 
ensino-aprendizagem e de avaliação desses métodos, bem como, no enfoque 
intersetorial para integração das disciplinas com atuação no campo da prática. 
No que se refere à aprendizagem, é necessário que o professor esteja atento 
à formação continuada e que não pode ser de responsabilidade exclusiva das 
instituições onde ele está inserido. 
É preciso perceber que, na formação continuada, a nossa prática é 
consolidada, constituindo-se da identidade profissional, da sintonia com as novas 
competências da aprendizagem apresentadas e com a integração do professor, do 
acadêmico e do ambiente de trabalho de forma harmônica. 
Enfatizados nas seguintes falas: 
 
Acredito que sim! Porque é um estimulo a mais para a gente estudar, e ter 
contato com paciente antes do internato. A1º-11 
 
Sim, o IESC, da forma que está sendo conduzida, faz com que o aluno veja 
a pessoa de forma integral, não apenas a doença, ele vê sim as condições 
sociais e o meio que ele mora, então observa o paciente como um todo 
além disso, ele começa a vê todas as formas como é dentro da medicina da 
família e comunidade ele vê todo tipo de patologia comunitária, hipertensão, 
pediatria, pré-natal a ortopedia a cardiologia então  um médico realmente 
geral, generalista realmente que está sendo preparado dentro do 
IESC.PSFM1 
 
Pode-se observar, com as descrições acima, os objetivos da IESC, estão 
sendo alcançado de acordo com o que preconiza o Pró-Saúde: 
 
O objetivo geral do programa é a integração ensino-serviço, visando à 
reorientação da formação profissional, assegurando uma abordagem 
integral do processo saúde-doença com ênfase na atenção básica, 
promovendo transformações nos processos de geração de conhecimentos, 
ensino e aprendizagem e de prestação de serviços à população (BRASIL, 
2005). 
 
No processo ensino aprendizagem dentro da IESC, os dados da pesquisa 
apontados no gráfico 06, de acordo com a percepção dos alunos ,18% concordam 
parcialmente e 82% concordam totalmente.Quantos aos profissionais, 8% são 
indiferentes, 34% concordam parcialmente e 58% totalmente, efatizando a categoria 
visão holistica da profissão. 
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Gráfico 6 – Respostas dos alunos de medicina e dos profissionais da saúde à assertiva: “A 
IESC facilita o processo ensino-aprendizagem de forma significativa e eficaz”, na 
escala Likert. 
Fonte: Dados da Pesquisa 2012. 
 
Pode-se destacar que a IESC, na maioria da opinião dos alunos e dos 
profissionais, atentam para a importância do processo ensino-aprendizagem de 
forma significativa e eficaz para o processo da formação dos mesmos. 
Nas entrevistas, confirmou-se a opinião dos alunos e dos profissionais quanto  
a metodologia utilizada,como retrata os discursos abaixo: 
 
Acredito que sim em parte, porque, ele insere a gente precocemente, no 
ambiente do trabalho médico, e nos mostra como a realidade, faz com 
gente aprender desde cedo as coisas que vão utilizar no futuro.A1º-6 
 
Sim, acredito que sim neste momento eles podem interagir com medidas 
preventivas eles participam a avaliação do ser humano como todo, onde 
eles vão avaliar o individuo a no ponto de vista emocional, do ambiente que 
ele está inserido, avaliando como todo, avalia e aprende a fazer uma 
anamnese  geral não só focado para uma especialidade no caso de gineco-
obstetricia onde ele tem um foco somente na área genital, ou na parte 
endocrinológico ,ou na mulher aqui não ele vê a mulher a criança o adulto o 
idoso o importante que ele tenha a visão como todo e também os 
indicadores de saúde. PUBSM3 
 
A integração ensino-serviço é uma estratégia para a busca dos objetivos tanto 
das instituições de ensino como das instituições prestadoras de serviços de saúde, 
uma vez que possibilita uma formação profissional articulada à realidade social e 
epidemiológica do sistema local de saúde como também, conforme prevê a 
legislação do SUS, pode cooperar com o desenvolvimento da assistência de saúde 
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uma vez que a Universidade é a instituição onde se consolidam e se constroem 
novos conhecimentos para transformar a realidade vivenciada (BRASIL, 2005). 
Outra categoria citada na pesquisa no2º núcleo direcionador foi o contato 
com a comunidade. 
Observa-se, que atuamente a metodologia aplicada é adequada para o 
processo educacional dos estudantes e dos proprios preceptores que estão 
acompanhando os alunos dentro das unidades básicas de saúde e o contato 
próximo com a comunidade. 
Nas entrevistas destacam-se, a seguir: 
 
Com certeza, a IESC, é além de favorecer o aprendizado do lado da 
medicina, ele faz que tenhamos mais contato com a comunidade faz com 
que ele sensibilize com a situação das pessoas e toma até melhores 
aprendizes dentro da nossa área. A 1
º 
– 3 
 
Sim, contribuem muito, esta interação, desde o inicio do curso com a 
comunidade, com os preceptores, com atendimento da unidade básica de 
saúde, é muito benéfico é muito importantíssimo, porque a partir daí vão 
desenvolvendo responsabilidade relação médico e paciente, aprendendo 
trabalhar em equipe, principalmente em equipe, multidisciplinar respeitando 
outros saberes, acho importantíssimo! PUBSM3 
 
O contato inicial com a universidade passa por estágios evolutivos, tais como 
a mudança de comunidade, transição para um novo contexto de valores e 
integração a este novo ambiente cultural e social (QUINTANA, 2004). 
Dentro da integração  teoria e prática tem-se o papel do preceptor que atua 
na IESC, como ponto fundamental nesta relação professor/aluno. A relação entre 
preceptor e educando é um importante instrumento para a descoberta do trabalho 
coletivo e troca de experiências em conjunto. 
Em relação ao Gráfico 7,na escala de LIKERT, sobre o perfil dos preceptores 
dentro da IESC, nas respostas dos alunos,64% concordam totalmente,27% 
parcialmente e 9% indiferente. Os profissionais de saúde, responderam 33% 
concordam totalmente, 42% parcialmente, 17% discordam parcialmente e 8% 
discordam totalmente. 
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Gráfico 7 – Respostas dos alunos de medicina e dos profissionais da saúde à assertiva: 
“Os preceptores têm perfil do trabalho desenvolvido da IESC, no que refere 
a metodologia adotada como educação inovadora da prática de ensino 
dentro das Diretrizes do Curso de Medicina”, na escala Likert. 
Fonte: Dados da Pesquisa 2012. 
 
O perfil dos profissionais e preceptores, dentro da IESC é um ponto 
fundamental para uma melhor integração de trabalho em conjunto com os alunos, 
pois, destaca-se esta integração para um bom êxito no trabalho da IESC, dentro das 
UBS. 
Para ser um profissional de saúde é preciso não só o conhecimento científico 
tecnológico, mas também, o conhecimento de natureza humanística e social relativo 
ao processo de cuidar, de desenvolver projetos terapêuticos singulares, de formular 
e avaliar políticas de coordenar e conduzir sistemas e serviços de saúde. 
Vasconcelos (2006,) define: 
 
Em 2001, o Ministério da Saúde definiu as políticas de formação para 
profissionais na área da saúde com a criação das Diretrizes Curriculares 
Nacionais para o curso de Medicina, priorizando a formação de profissionais 
com capacidade técnica, humanista e crítica. A adaptação a esse modelo 
gerou desafios práticos, a partir dos quais o professor deve se libertar do 
modelo tradicional de ensino, empenhando-se em construir uma nova 
prática, adotando o papel de educador. 
 
Pode-se observar quanto ao quesito perfil dos preceptores houve um 
equilíbrio a cerca de como está sendo inserido este preceptor dentro da IESC, pois, 
o perfil de um profissional, que está dentro das unidades de serviços, também deve 
estar relacionado a um profissional que tenha conhecimento em docência. 
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Nas entrevistas foram bem enfatizadas quanto ao perfil do preceptor na visão 
dos alunos e profissionais. 
De acordo com as falas abaixo: 
 
[...]e o ponto forte e do profissional dentro da unidade de querer ensinar, 
está disposto em nos atender. A1º-2 
 
[...] os preceptores acho que tá faltando  ter uma capacitação maior, mais 
boa vontade, que tem, acho a questão didática a capacitação técnica, são 
especialistas em uma determinada áreas, não são generalistas ,ai tem essa 
dificuldade, ele  pode ter a maior boa vontade e sente essa dificuldade em 
fazer a abordagem em geral.PSFM1 
 
Dentro deste núcleo direcionador, destaca-se, ainda, as fragilidades e 
potencialidades que foram retiradas as 23 unidades de contexto e 61 unidades de 
registros. 
 
Fragilidades da IESC 
As Fragilidades da IESC na visão do 
aluno do curso de Medicina da UNIFAP 
As Fragilidades da IESC na visão dos 
profissionais das UBS 
Categorias Categorias 
Falta de conhecimento do IESC 
2 citações 
 
Falta de integração do preceptor 
2 citações 
 
Falta de Recursos Materiais 
3 citações 
 
Falta de integração do profissionais de 
saúde 
5 citações 
Falta de recursos materiais e estrutura 
física 
7 citações 
 
Falta de capacitação do preceptor 
4 citações 
 
Preparação dos gestores em receber os 
alunos 
2 citações 
 
Falta de acolhimento ao usuário, alunos 
nas UBS 
4 citações 
Quadro 5 – Categorias sobre as Fragilidades da IESC 
Fonte: Dados da pesquisa 2012. 
 
Na aplicação da escala de LIKERT sobre a assertiva dos instrumentos 
necessários para o desenvolvimento da prática exercida, os alunos responderam 
que 9% concordam totalmente; 37%, parcialmente; 18% são indiferentes; 27% 
discordam parcialmente e 9% discordam totalmente. Quanto aos profissionais,8% 
concorda totalmente; 50%, parcialmente, 25% discordam parcialmente e 17% 
discordam totalmente (Gráfico 8). 
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Gráfico 8 – Respostas dos alunos de medicina e  dos profissionais da saúde à assertiva: 
“Unidade Básica de Saúde, onde é desenvolvida a atividade oferece instrumentos 
necessários (materiais e recursos humanos), para execução da prática exercida”, 
na escala de Likert. 
Fonte: Dados da Pesquisa2012. 
 
Dentro das fragilidades da IESC, o mais citado, na concepção dos alunos, foi 
a falta de integração dos profissionais. Quanto à percepção dos profissionais, 
encontra-se a falta de recursos materiais. 
Nas entrevistas, foi destacado que na prática de ensino, dentro das unidades 
básicas, existe a falta de recursos materiais (de estetoscópio e esfignomanômetro, 
salas para atendimento), além disso, há agendas sobrecarregadas para os 
profissionais e preceptores em atendimento com alunos. 
Os alunos e profissionais consideram que a IESC contribuiu para o 
fortalecimento da integração ensino-serviço, mas apontaram, nas suas avaliações, 
que a resistência dos profissionais (das UBS) não participantes do programa foi um 
grande empecilho para essa integração. 
Podemos destacar nas falas abaixo: 
 
Acho pontos fracos seria, a falta treinamento de alguns preceptores, e a 
forma como a gente chega começa a estudar, em algumas universidades, é 
os alunos recebem uma lista de procedimentos dos médicos e enfermeiros 
devem ter, e avaliam eles avaliam se estão seguindo a lista. Pontos 
Positivos é o que falei a gente fica mais motivado a estudar quando tem 
esse contato com paciente, com as pessoas, não só estudando, estudando. 
A1º-11 
 
... é a infra-estrutura que muitas vezes na unidade básica de saúde é 
precária, não tem sala disponibilizando para atendimento com alunos, o 
próprio agendamento não leva em consideração o profissional precisa ter 
um tempo maior para se dedicar na docência, para atender melhor o aluno 
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nas duvidas que eles possam ter então em termos de infra estrutura e 
capacitação dos profissionais.PUBSM3. 
 
Segundo Campos (2005), para atingir a capacidade de resolver 80% dos 
problemas de saúde, a atenção básica deverá ordenar-se segundo algumas 
diretrizes: trabalho em equipe interdisciplinar; responsabilidade sanitária por um 
território e construção de vínculo entre equipe e usuário; abordagem do sujeito, da 
família e de seu contexto (busca da integralidade); reformulação do saber e da 
prática tradicional em saúde; e articular a atenção básica em uma rede de serviços 
de saúde que assegure apoio e amplie a capacidade de resolver problemas em 
saúde. Apesar das mudanças de cenário, a atenção básica em saúde tende a 
reproduzir o modelo biomédico dominante, sendo necessários esforços sistemáticos 
e continuados para reformular esse tipo de prática e de saber. 
 
Potencialidades da IESC 
As potencialidades da IESC na visão do 
aluno do curso de Medicina da UNIFAP 
As potencialidades da IESC na visão dos 
profissionais das UBS 
Categorias Categorias 
Integração teoria e prática 
3 citações 
 
Aprendizagem significativa 
3 citações 
 
Integração com a comunidade 
3 citações 
 
Integração com UBS 
2 citações 
Integração da Equipe/aluno/comunidade 
6 citações 
 
Integração com cenário de prática desde 
o inicio do curso 
2 citações 
 
Visão holística do individuo 
2 citações 
Quadro 6 – Categorias sobre Potencialidades da IESC 
Fonte: Dados da Pesquisa 2012. 
 
 Dentro das Categorias sobre as potencialidades da IESC, foram mais 
enfatizadas entre os alunos a “integração teoria e prática”. Quanto aos 
profissionais, foram mais citadas a “integração da equipe/aluno/comunidade”. 
Ressalta-se que as potencialidades da IESC na percepção dos alunos e  dos 
profissionais superam as fragilidades. 
Na pesquisa realizada, através das entrevistas foram bem relatadas as 
potencialidades na percepção dos alunos e profissionais. 
De acordo com as falas abaixo: 
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Potencialidades: eu verifico que os alunos eles tem um cenário de prática 
rico, onde eles podem ter um aprendizado rico, com habilidades e 
potencialidades e que podem ser capacitados, que podem ser 
desenvolvidas, na prática do atendimento da comunidade na própria 
unidade de básica de saúde, então é um potencial muito rico que este aluno 
pode desenvolver. PSFM3 
 
... Acho que vai melhorar muito o trabalho das equipes, organizando a parte 
estatística a parte de planejamento, a equipe que está recebendo os aluno, 
começam ase preocupar para planejamento da visita domiciliar 
,levantamento de dados, planejar as ações, tudo dentro da atenção da 
primária, então acho que, potencializa realmente a organização do serviço 
de primário de saúde com qualidade.PSFM1 
 
 
3º Núcleo Direcionador: Integração da Equipe com Alunos 
A análise temática do núcleo direcionador emergiram 35 unidades de 
contexto e 62 unidades de registro e as seguintes categorias de acordo com 
quadro abaixo: 
A integração da equipe com os alunos na 
visão do aluno do curso de Medicina da 
UNIFAP 
A integração da equipe com os alunos na 
visão dos profissionais das UBS 
Categorias Categorias 
 Integração dos alunos nas UBS 
 6 citações 
  
 Integração dos alunos com os 
profissionais na UBS 
 6 citações 
 
 Falta de oportunidade de ir às UBS 
 2 citações 
  
 Alunos com percepção de 
responsabilidade 
 1 citação 
 
 Integração dos alunos com a comunidade 
 1 citação 
 Integração dos alunos com a equipe 
 6 citações 
  
 Integração na Unidade Básica dos alunos 
 3 citações 
  
 Aprendizado em conjunto 
 2 citações 
Quadro 7 – Categorias 3º Núcleo Direcionador ”Integração da Equipe com alunos”. 
Fonte: Dados da Pesquisa 2012. 
 
As categorias Integração dos alunos nas UBS e Integração dos alunos 
com os profissionais nas UBS foram as mais citadas dentre as entrevistas dos 
alunos. Quanto aos profissionais, foi citada a Integração dos alunos com a equipe. 
De acordo com as falas abaixo, citadas pelos profissionais, ilustra-se a 
importância dessa integração desde o início do curso. 
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...particularmente na UNIFAP, na minha unidade, fomos muito bem 
recebidos pela médica e enfermeira, com a gente tiveram muita paciência, 
quando estamos com elas explicam direito, por minha parte não teve 
nenhum problema. Até porque acho IESC, na Universidade Federal do 
Amapá, foi uma coisa muita bem pensada, bem conversada com nosso 
médico responsável ele teve uma abordagem com todos aqueles 
profissionais de saúde que hoje são preceptores, então foram bem 
trabalhados para receberem a gente, só que  tem uma carência maior de 
outros profissionais, que não são do IESC, de interessarem pelo IESC , de 
se colocarem a disposição de aceitarem a receberem os acadêmicos para 
serem acompanhados. A1º-5 
 
Acho assim o preceptor na realidade, já tem vinculo com a unidade 
principalmente e com a equipe como um todo e o aluno foi bem inserido, e 
outra coisa quando nós ficamos sabendo que iríamos trabalha com alunos 
de medicina, colocamos as coisas positivas pra equipe como toda... PSFE1 
 
Esse novo paradigma aponta para a necessidade de reorientar as relações 
entre profissionais de saúde, instituições de ensino e comunidade e de redefinir 
processos formativos para atuação em um mundo cada vez mais novo e em 
constante processo de transformação, garantindo o atendimento integral e 
humanizado à população (SORDI; BAGNATO, 1998). 
Na escala de Likert, aplicada somente para os profissionais de saúde sobre “a 
percepção da integração do preceptor /profissional de saúde com os alunos de 
medicina”, observou-se que 83% profissionais concordam totalmente, 9% 
concordam parcialmente, 8% discordam parcialmente(Gráfico 9). 
 
Gráfico 9 – Respostas dos profissionais da saúde à assertiva: “Como Preceptor/Profissional 
de Saúde, a integração dos alunos de medicina desde o 1ª ano de curso, ajuda 
na aprendizagem e integração dos mesmos com desenvolvimento do futuro 
profissional”, na escala Likert. 
Fonte: Dados da Pesquisa 2012. 
 
DT DP Ind. CP CT
Série1 0 1 0 1 10
0% 
9% 
0% 
8% 
83% 
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A aprendizagem da IESC, de acordo com os relatos, fortalece a integração do 
aluno/profissional/comunidade dentro das perspectivas de uma melhor interação 
teoria e prática. 
Nas entrevistas, foram enfatizadas a integração e fortalecimento dentro da 
equipe de saúde de acordo com as falas abaixo: 
 
... isso é muito importante dentro do primeiro ano, porque isso que falamos, 
a integração exatamente é outro olhar que passe a respeitar todos os 
profissionais, sabendo os saberes diferentes, que eles são importantes, 
onde ele conhece a comunidade, onde vão respeitar mais o individuo, ele 
tem um foco especifico nas especialidades no primeiro ano, não está aberto 
a ter conhecimento no geral, outra coisa importante é a contextualização do 
aprendizado ,ele está aprendendo na teoria. PUBSM3 
 
É a inserção desse aluno acho importante, desde o primeiro momento, 
justamente pra que ele veja a relação médico paciente, médico 
comunidade, trabalho em equipe, trabalho dos profissionais do modo 
integrado... PSFM1 
 
A Promoção da Saúde está inserida dentro da Política Nacional de Atenção 
Básica, e “caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e 
coletivo que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, 
o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde”. Tem como 
característica o trabalho estruturado em forma de equipes voltadas para populações 
de territórios delimitados, pelos quais assume a responsabilidade sanitária, 
considerando a dinâmica própria dapopulação ali inserida (BRASIL, 2006 b). 
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6  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Na realização desta pesquisa, cujo tema central é Integração Ensino Saúde e 
Comunidade, foi confirmado que as técnicas desenvolvidas, como por exemplo, a 
IESC precisam ser mais utilizadas, mais divulgadas para o aluno do curso de 
medicina, assim, como  também, para o preceptor/profissional de saúde. 
A integração ensino-serviço é compreendida como eixo do processo 
pedagógico, integra a universidade aos serviços de saúde, privilegia o estudante, 
seus conhecimentos, expectativas e experiências no processo de ensino-
aprendizagem. 
Os espaços das Unidades Básicas de Saúde, onde os preceptores e alunos 
tem o diálogo entre o trabalho e a educação assume lugar privilegiado para a 
percepção que o estudante vai desenvolver acerca do outro no cotidiano do cuidado. 
São espaços de cidadania, aonde profissionais do serviço e docentes, 
usuários e o próprio estudante vão estabelecendo seus papéis sociais na 
confluência de seus saberes, modos de ser e de ver o mundo, ressaltando a 
aprendizagem de ensino que a IESC destaca em sua metodologia. 
Neste estudo tive a oportunidade de conhecer os objetivos propostos sobre a 
IESC, a forma como está sendo estudada e inserida dentro do Curso de Graduação 
em Medicina da UNIFAP, e em consequente, nas UBS do município de Macapá, 
onde está ocorrendo  seu planejamento de estudo. 
A IESC, dentro da percepção de ambos os alvos da pesquisa, tem como 
principal objetivo, envolver a integração do aluno no campo da prática, para 
desenvolver o seu senso critico acerca da realidade, do indivíduo quando atendido 
dentro das UBS. Além disso, que o futuro profissional tenha o devido conhecimento 
das suas atribuições das suas responsabilidades e ter a habilidades do 
conhecimento repassado pelos seus preceptores de campo. 
Com novos paradigmas educacionais e as atuais Diretrizes Curriculares 
Nacionais, a formação plena prevista na concepção do curso é revestida do 
acréscimo de experiências, as quais, diversificando e flexibilizando os espaços e os 
tempos educacionais para além das salas de aula, integram mais competências 
acadêmicas exigidas para a atuação profissional, desta forma, consolida a 
importância da IESC, dentro do curso de medicina da UNIFAP. 
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Destaca-se, dentro da pesquisa, que a percepção dos alunos e dos 
profissionais sobre o conhecimento da IESC, traduz nas respostas das entrevistas 
dos mesmos, onde foi muito bem descritas, a importância da metodologia de aulas 
dentro das UBS,  o papel do preceptor e aluno dentro das atividades práticas e a 
integração dos alunos, desde o primeiro ano, nas UBS. Pontos positivos tanto na 
visão dos alunos e profissionais e preceptores. 
O processo de integração ensino-serviço-comunidade dentro da IESC, desde 
o início das atividades práticas, os alunos são estimulados a se familiarizarem e a 
participarem dos dispositivos de intervenção da equipe de saúde da família, de 
forma gradual e de maneira que possam desenvolver, em conjunto com equipe e 
preceptor, a atenção integral à saúde da população. Os principais dispositivos de 
intervenção da equipe de saúde com que os alunos têm contato são: visita 
domiciliar, reunião de equipe e técnica, consulta médica ou de enfermagem, 
atendimento à demanda espontânea, grupo educativo, grupo educativo-assistencial 
da área de atenção primária. 
O resultado da pesquisa mostra que a IESC apresenta suas fragilidades e 
potencialidades, e que o fato mais relatado foi à integração como pontos positivos e 
inserção desde o inicio do campo da prática vivenciada dentro das UBS, interação 
comunidade/aluno, conhecimento da realidade, a realização da aprendizagem em 
conjunto dos alunos e profissionais de saúde contribui para a formação de 
profissionais críticos e reflexivos, que aprenderam a lidar, identificar, articular e 
propor soluções para os problemas de saúde mais prevalentes na comunidade. 
Os resultados esperados, sobre os objetivos da integração da IESC estão 
dentro das condutas do Pró-saúde, o projeto político pedagógico da UNIFAP, 
relacionando com a pesquisa: 
 Integração ensino-serviço-comunidade;  
 Fortalecimento da Atenção Básica em Saúde  
 Estímulo para a formação de profissionais de saúde com perfil adequado 
às necessidades e às políticas públicas de saúde do país;  
 Participação dos professores tutores, preceptores e estudantes  dentro das 
UBS. 
 
Os pontos de Fragilidades da IESC, dentro da pesquisa foram a falta da 
capacitação dos preceptores que ficam com esses alunos dentro das UBS, recursos 
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materiais e esclarecimento ao aluno/preceptor/profissional, o papel de cada um 
(dentro IESC), falta, ainda melhor planejamento das ações dentro das UBS. 
Os profissionais de saúde enfatizaram em suas falas que a falta de cursos de 
qualificação e a falta de recursos materiais são fatores que contribuem para uma 
assistência de pouca qualidade. A capacitação dos profissionais de saúde, com 
cursos de atualização, aperfeiçoamento deve ser estimulada pela UNIFAP, pois 
profissionais, pouco qualificados, não conseguem colocar em prática o exercício da 
IESC, e consequentemente, as fragilidades já citados anteriormente. 
A experiência relatada sobre a visão dos alunos, profissionais e preceptores, 
algumas vivências contidas no processo ensino-aprendizagem, envolvendo, por um 
lado, elementos do universo do aluno, que chega curioso e ávido pela apreensão de 
conhecimentos relacionados ao campo médico, por outro, o repertório trazido por 
docentes e preceptores, em função de teorias, práticas e diretrizes técnicas locais, 
utilizadas para compreender e atuar nas necessidades de saúde da comunidade, 
foram muito bem delineadas dentro da pesquisa da percepção da IESC e dentro do 
curso de medicina da UNIFAP. 
A proposta do presente trabalho é realizar um produto final, com base na 
pesquisa e com a sugestão da realização de oficinas durante o início dos semestres, 
tendo como público alvo: alunos, profissionais de saúde, explicando a metodologia 
de ensino apresentada, os objetivos propostos da IESC, com material gráfico sobre 
a cartilha ilustrando os conceitos, e objetivos da IESC. 
O contato inicial com o futuro ambiente de trabalho, sem dúvida, é de 
fundamental importância para o acadêmico da área da saúde. É por meio deste, que 
o graduando pode integrar a teoria à prática como uma aprendizagem significativa 
para ambas as partes aluno/professor. Desta forma, os resultados desta pesquisa 
enfatizam a IESC como metodologia de ensino que, cada vez mais, ensina aos 
alunos uma concepção de contato com comunidade e com a filosofia de 
atendimento no contexto geral. 
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APÊNDICE A 
TEMA: A percepção da Integração de Ensino Serviço e Comunidade (IESC), sob a visão 
dos alunos de medicina e da Equipe de Saúde das Unidades Básicas do Estado do 
Amapá. 
Questionário de Pesquisa-Alunos de Medicina/Profissionais de Saúde 
O presente questionário de pesquisa é de apropriar-se da concepção do aluno/ 
profissionais de saúde, sobre a visão da Integração Ensino e Saúde dentro dos Estudos 
do Curso de Graduação de Medicina da Universidade Federal do Amapá. 
Responda as questões abaixo: 
Primeira Parte 
Data ____/_____/______ Horário de início:_______ Horário de término:______ 
Iniciais ou nome: ______________________________________________________ 
Número de identificação (não preencher):__________________ 
 
Identificação: 
Q1 Sexo: 1. (  ) Masculino 2. (  ) Feminino 
Q2 Idade:  
Q3 Estado civil: 1. (  )  Casado     2. (  ) Solteiro 3. (  ) Outro 
Q4 Exerce atividade remunerada? 1. (  ) Sim  2. (  ) Não 
Q5 Em caso afirmativo a Q6, qual 
o tipo de atividade remunerada 
exercida por você? 
 
Q6 Qual o tempo de atuação e qual 
a carga horária? 
 
 
 
 
Instruções para responder a questões que seguem. 
Antes de responder por favor, leia cada questão, e circule o número que você considera como 
a melhor resposta 
 
Segunda Parte – Leia as afirmações que seguem e assinale o seu grau de concordância com 
cada uma delas, considerando a escala  de 1 (discordância total) até 5 (concordância total). 
 
 
Legenda: 
 
Discordo 
totalmente 
Discordo 
parcialmente 
Não tenho 
opinião 
formada 
Concordo 
parcialmente 
Concordo 
totalmente 
1 2 3 4 5 
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Q07 As aulas dentro do ambiente na Unidade Básica 
contribuem para o meu aprendizado. 
1 2 3 4 5 
Q08 Utilizo  o que é apreendido em sala de aula em 
minha prática profissional/acadêmico 
1 2 3 4 5 
Q09 Os objetivos propostos pelo IESC atenderam as 
minhas necessidades de aprendizagem  
1 2 3 4 5 
Q10 O IESC facilita o processo ensino-aprendizagem 
de forma significativa e eficaz 
1 2 3 4 5 
Q11 Há integração da equipe da unidade básica com os 
alunos que executam a prática de ensino na 
unidade básica 
1 2 3 4 5 
Q12 Os preceptores têm perfil do trabalho 
desenvolvido do IESC, no que refere a 
metodologia adotada como educação inovadora da 
prática de ensino dentro das Diretrizes do Curso 
de Medicina 
1 2 3 4 5 
Q13  Unidade Básica de Saúde, onde é desenvolvida a 
atividade oferece instrumentos necessários 
(materiais e recursos humanos), para execução da 
prática exercida. 
1 2 3 4 5 
Q14 Como Preceptor/Profissional de Saúde, a 
integração do alunos de medicina desde o 1ª ano 
de curso, ajuda na aprendizagem e integração dos 
mesmos com desenvolvimento do futuro 
profissional 
1 2 3 4 5 
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APÊNDICE B 
 
ROTEIRO PARA ENTREVISTA 
1- Na sua concepção o IESC, com metodologia utilizada dentro das UBS, favorecem 
o aprendizado, dentro do campo da medicina? 
2- A IESC prepara o aluno para o exercício de uma prática generalista da profissão? 
3- Relate os pontos de fragilidades e potencialidades dentro do IESC? 
4-Na sua opinião preceptor/profissional da Unidade Básica como avalia a integração 
do aluno dentro da inserção das UBS, desde o primeiro ano do curso? 
5- Como dar-se-á a integração do aluno dentro da Unidade Básica de Saúde? 
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APÊNDICEC 
Plataforma Brasil - Ministério da Saúde 
PROJETO DE PESQUISA 
 
Pesquisador:Josilene Cristina Monteiro Rodrigues 
 
Título:A percepção da Integração de Ensino Serviço e Comunidade (IESC), sob a visão dos alunos 
de Medicina e da Equipe de Saúde das Unidades Básicas do Estado do Amapá. 
 
Instituição:Universidade Federal de São Paulo -UNIFESP/EPM 
Versão:1 
CAAE:00833212.1.0000.5505 
 
 
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
Número do Parecer:8309 
Data da Relatoria:05/04/2012 
Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP/ Hospital São Paulo 
 
Apresentação do Projeto: 
Pesquisa de caráter exploratório com enfoque quali-quantitativo, a ser estruturado por meio de 
questionário eentrevistas com objetivo de obter a percepção dos alunos e profissionais de saúde 
sobre a IESC. A referidapesquisa será realizada nas Unidades Básicas de Saúde onde recebem 
alunos de graduação em Medicina daUniversidade Federal do Amapá. Os sujeitos da pesquisa são 
os estudantes de 1ºe 2º ano do curso deGraduação em Medicina e profissionais pertencentes ao 
Programa de Saúde da Família das Unidades Básicasde Saúde do Estado do Amapá, onde exista o 
programa de Integração Ensino e Comunidade (IESC). A pesquisa construir-se-á por diferentes 
procedimentos: pesquisa bibliográfica, abrangendo fontes primárias esecundárias, como livros de 
Integração de Ensino, Comunidade, Programa Saúde da Família, Teses deMestrados , Artigos na 
área estudada, assim como análise documental sobre o Projeto Político Pedagógico doCurso de 
Medicina da Universidade Federal do Amapá documentos sobre o IESC. A pesquisa de 
campocompreenderá a coleta de dados, por meio de questionário com dados de identificação e a 
Escala de Likert ecomo suporte posterior a entrevista com perguntas semi-estruturada. 
 
Objetivo da Pesquisa: 
 
Objetivo Primário- Analisar a percepção dos acadêmicos do primeiro e segundo ano do Curso de 
Medicina sobreas ações de integração de ensino , no contexto da Atenção Básica de Saúde (ABS), e 
a visão dos profissionaisde saúde pertencente as Unidades Básicas do Município de Macapá do 
Estado doAmapá. 
Objetivo Secundário: Discutir a importância do IESC, dentro das Diretrizes Curriculares dos Cursos de 
formaçãovinculados à saúde; Caracterizar o recebimento dos alunos dentro das Equipes de Saúde 
das unidades Básicasde Saúde; Descrever o processo de integração ensino-serviço-comunidade; 
Discutir para a formação deprofissionais de medicina, com perfil adequado às necessidades e às 
políticas públicas de saúde do país;Caracterizar as práticas desenvolvidas no âmbito do IESC, que 
abranjam a equipe de saúde da família; 
 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Risco mínimo, sem procedimento invasivo. 
 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
 
Estudo observacional com realização de entrevistas, com inclusão de 42 indivíduos. O estudo será 
realizadocom financiamento próprio, sendo o custo declarado da pesquisa, no valor de R$ 993,10. 
Apresenta carta deautorização da Coordenação do Curso de Medicina da Universidade Federal do 
Amapá-UNIFAP e da SecretariaMunicipal de Saúde, para a condução da pesquisa. 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
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A Folha de rosto foi apresentada de forma adequada. O TCLE apresentado explica os procedimentos 
do estudo 
 
Recomendações: 
Não se aplica 
 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
 
TCLE- deve constar no TCLE, o endereço e tel de onde o pesquisador pode ser encontrado, bem 
como oendereço e tel do Comitê de Ética em Pesquisa, para eventuais dúvidas relacionadas aos 
aspectos éticos dapesquisa.Apresentar o roteiro que será utilizado nas entrevistas. 
 
Considerações Finais a critério do CEP: 
 
As pendências foram atendidas. Projeto aprovado. 
 
Necessita Apreciação da CONEP: 
 
Não 
 
Situação do Parecer: 
 
Aprovado 
 
SAO PAULO, 25 de Abril de 2012 
 
 
 
 
José Osmar Medina Pestana 
Assinado por: 
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APÊNDICE F 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
RESOLUÇÃO 196/96-MS 
PESQUISA: A percepção da Integração de Ensino Serviço e Comunidade (IESC), sob a visão dos alunos 
de Medicina e da Equipe de Saúde das Unidades Básicas do Estado do Amapá. 
Eu,____________________________________________________________________RG:______,residente__
___________________________________________________Município de _____________.Declaro que 
aceito e concordo em participar da pesquisa intitulada, “A percepção da Integração de Ensino Serviço( IESC), 
sob a visão dos alunos de Medicina e da Equipe de Saúde das Unidades Básicas do Estado do Amapá.,”sob 
responsabilidade da pesquisadora Josilene Cristina Monteiro Rodrigues. A pesquisa tem como objetivo 
analisar a percepção dos acadêmicos do primeiro, segundo  ano  do Curso de Medicina sobre as ações  de 
integração de ensino , no contexto da Atenção Básica de Saúde (ABS), e a visão dos profissionais de saúde 
pertencente as Unidades Básicas do Município de Macapá do Estado do Amapá. Declaro ainda que fui 
satisfatoriamente esclarecido (a) que: O estudo a ser realizado será descritivo com abordagem quantitativa, com 
coleta de dados através de entrevistas semi-estruturada, além de um gravador de voz que poderá ou não ser 
utilizado, de acordo com minha vontade.A coleta de dados será realizada em seu local de trabalho e cenários de 
prática; que não haverá riscos para saúde do (a), pesquisado(a); que posso consultar o pesquisador responsável 
em qualquer época, pessoalmente ou pelo endereço: AV. 14 Nº 1995, Bairro: Marabaixo III e pelos telefones(96- 
81145507/96-32121991), e ainda no endereço Universidade Federal de São Paulo-  UNIFESP/CEDESS, End: 
Rua Borges Lagoa, 1341 – Térreo ,CEP: 04038-034 - São Paulo/SP fone:11- 5576-4874, para esclarecimento de 
qualquer dúvida; que estou livre para, que estou livre para a qualquer momento deixar de participar da pesquisa e 
que não preciso apresentar justificativas para isso; que todas as informações por mim fornecidas e os resultados 
obtidos poderão ser divulgados em seminários, eventos científicos, publicação em revistas , etc, desde mantidos 
em sigilo a minha identidade; que o resultado esperado nessa pesquisa é proporcionar informações para 
planejamento da disciplina Integração Ensino Saúde e Comunidade-IESC, para o Curso de Graduação de 
Medicina da Universidade Federal do Amapá, favorecendo as propostas de melhorar a metodologia 
apresentada.Tendo em vista os itens acima apresentados, eu de forma livre e esclarecida, manifesto meu 
consentimento em participar da pesquisa. 
 
___________________________  
Nome do Participante da Pesquisa 
 
Macapá,___de____________de 2012. 
______________________________ 
Josilene Cristina Monteiro Rodrigues 
Assinatura do Pesquisadora 
Telefone:(96) 8114-5507 
OBS: Este termo deve apresentar duas vias, uma destinada ao voluntário e a outra ao pesquisador; 
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ANEXO A 
 
Núcleo Direcionador: A metodologia da IESC  
O IESC, como metodologia utilizada dentro das UBS favorece o aprendizado dentro do campo 
da medicina 
Identificação 
da fala e 
pergunta 
Unidade de contexto (UC) Unidade de registro (UR) 
Categoria 1- IESC , 
como metodologia e 
integração teoria e 
prática 
A 1
0 – 1 
Favorece sim, e acredito que a 
teoria e prática é sempre bem 
vindo né! No colégio geralmente 
não temos isso, mas quando 
chegamos no meio acadêmico 
temos a oportunidade de vê a 
teoria e prática, e a gente vem com 
vantagem  e lê uma coisa e vê o que 
acontece, ou não a gente vê a 
diferença na prática fica bem mais 
claro. 
Favorece sim... 
 
e acredito a teoria e prática é 
sempre bem vindo... 
 
Favorecimento do 
aprendizado 
 
Integração teoria e 
prática 
 
 
Aprendizagem 
significativa 
A 1
0 – 2 
Favorecem muito, desde o inicio 
começamos aprender com a 
prática, observando a prática do 
curso de medicina ,e com a 
realidade dentro das UBS as vezes 
quando o curso é feito somente 
dentro da sala ,você trabalha 
sempre com a teoria  e o ideal a ser 
feito, qual e a parte teórica, mas 
quando chega na prática as vezes 
você pode ,aplicar só a teoria tem 
que vê a realidade como trabalha 
ali, acho que favorece muito o lado 
do curso. 
Favorecem muito... 
 ...desde o inicio começamos 
aprender com a prática 
observando a prática do curso 
de medicina e com a 
realidade dentro das UBS 
 
...o ideal a ser feito qual e a 
parte teórica, mas quando 
chega na prática as vezes 
você pode aplicar só a teoria 
tem que vê a realidade como 
trabalha ali, 
Favorecimento do 
aprendizado 
 
Aprendizagem  com a 
prática 
 
Problematização do 
ensino 
 
 
 
 
 
Integração teoria e 
prática 
 
 
 
A 1
0 – 3 
Com certeza, a IESC, é além de 
favorecer o aprendizado do lado da 
medicina, ele faz que tenhamos 
mais contato com a comunidade faz 
com que ele sensibilize com a 
situação das pessoas e toma até 
melhores aprendizes dentro da 
nossa área. 
Com certeza, o IESC, é além 
de favorecer o aprendizado do 
lado da medicina ele faz que 
tenhamos mais contato com a 
comunidade 
Favorecimento do 
aprendizado 
 
 contato com a 
comunidade 
A 1
0 – 4 
 
Acredito que sim, porque ao 
contrário das outras  metodologias, 
ele nos leva à prática a observação 
da realidade desde ,o primeiro ano 
do nosso curso a gente tem mais 
tempo, para a gente aprender e 
vivencia a realidade, mesmo dos 
postos e da sociedade que tem no 
nosso Estado 
Acredito que sim 
 
...ao contrário das outras  
metodologias ele nos leva à 
prática a observação da 
realidade desde o primeiro 
ano 
Favorecimento do 
aprendizado 
 
 
Integração da  prática 
 
Observação da 
realidade desde o 
primeiro ano 
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A 1
0 – 5 
 
Com certeza, acredito que é uma 
oportunidade logo no inicio do 
curso, a gente ter contato né! Com 
realidade que a gente vai enfrentar, 
depois de formado a gente pode ver 
o que mais recorrente dentro da 
UBS, que eu, acredito, que muitos 
de nós vai trabalhar nos serviço do 
SUS,, a gente sabe o padrão do 
sistema, lá dentro e aprendendo 
junto com nossos preceptores a 
conduta que deve  utilizar junto 
com nosso paciente. 
Com certeza 
 
...  logo no inicio do curso a 
gente ter contato né, com 
realidade que agente vai 
enfrentar depois de formado... 
 
... lá dentro e aprendendo 
junto com nossos preceptores 
Favorecimento do 
aprendizado 
 
Observação da  
realidade logo de 
inicio 
 
Aprendizagem  
conjunto  
A 1
0 – 6 
 
Acredito que sim, porque , ele 
insere a gente precocemente no 
ambiente do trabalho médico, e nos 
mostra  como a realidade  faz 
aprender  desde cedo as coisas que 
vão utilizar no futuro. 
Acredito que sim... 
...insere a gente precocemente 
no ambiente do trabalho 
médico... 
... mostra  como a realidade  
faz aprender  desde cedo as 
coisas que vão utilizar no 
futuro. 
Favorecimento do  
aprendizado 
Observação da 
realidade  desde o 
inicio 
 
Integração  da teoria 
e prática 
A1
0
-7 
Sim, bastante, porque através do 
IESC, lidamos tanto com os 
profissionais e pacientes, estão 
integrados naquela comunidade, 
que são atendidos pela UBS, o 
contato é  muito maior,além de 
saber de todos os dados, daquela 
pessoa as vezes temos o contato, 
mas não sabemos  qual a 
procedência  de onde ele vem, o 
porque aconteceu com ele, saber a 
evolução dele com relação com que 
aconteceu ou seja,uma fratura ou 
uma doença,mesmo até mesmo um 
acompanhamento  no caso do 
idoso, como a hipertensão essas 
coisas básicas é de fundamental 
importância. 
Sim, bastante... 
... lidamos tanto  com os 
profissionais e pacientes, 
estão integrados naquela 
comunidade... 
Favorecimento do 
aprendizado 
Integração 
profissional pacientes 
na comunidade 
A1º-8 
Eu, acredito que favorece sim, 
bastante pelo convivo bem cedo do 
cursoe as experiências que temos 
fora de sala de aula,vem crescer a 
experiência. 
Favorece sim... 
...convivo bem cedo do 
curso... 
 
... e as experiências que temos 
fora de aula,vem crescer a 
experiência. 
Favorecimento do 
aprendizado 
Observação  da 
realidade  desde o 
inicio 
 
Integração com 
prática 
A1º-9 
Eu, acho que favorece, apesar da 
gente vê, coisas no IESC, que a 
gente nunca vê na Universidade. 
Ajuda sim, acho que o IESC ensina 
aprender, fazendo aprendendo, 
apesar de não ter a base teórica no 
campo da prática. 
...acho que favorece... 
Ajuda sim... 
...ensina aprender, fazendo 
aprendendo, apesar de não 
ter a base teórica no campo 
da prática. 
 
Favorecimento do 
aprendizado 
Integração  da teoria 
e prática 
Aprendizagem 
significativa 
A1º-10 
Há, com certeza, favorece sim, 
ajuda bastante. 
...com  certeza, favorece  
sim... 
Favorecimento do 
aprendizado 
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A1º-11 
Acredito que sim! Porque é um 
estimulo a mais pra gente estudar, 
e ter contato com paciente antes do 
internato. 
Acredito que sim! 
...estimulo a mais pra gente 
estudar e ter contato com o 
paciente antes do internato. 
 
Favorecimento da 
aprendizagem 
Aprendizagem 
significativa 
Integração teoria e 
prática 
 
 
 
PROFISSIONAIS 
Identificação 
da fala e 
pergunta 
Unidade de contexto (UC) Unidade de registro (UR) Categoria 
PSFM1 
 
 
 
Favorece, ele tem toda a teoria, ele 
bota em prática, tudo que você 
aprendeu dentro da universidade, 
da sala de aula, ele faz você vê, 
como acontece realmente os 
exemplos de cadernos e livros e 
são exemplos reais. Essa prática 
sendo vivenciado desde o primeiro 
momento do aluno de medicina, ele 
vai ter um reforço na 
aprendizagem. Tá vendo o que está 
sendo estudado na teoria. 
Favorece... 
 
...ele tem toda a teoria ele bota 
em prática ,tudo que aprendeu 
dentro da universidade,da sala 
de aula... 
 
Essa prática sendo vivenciada 
desde o primeiro momento do 
aluno de medicina... 
...ele vai ser um reforço na 
aprendizagem. 
Favorecimento do 
aprendizado 
Integração teoria 
prática 
 
 
Favorecimento  da  
vivência da prática  
no início do curso 
Reforço na 
aprendizagem 
PSFM2 - 
Sim Sim Favorecimento do 
aprendizado 
PSFM3 
Eu acredito que sim, porque a 
unidade básica de saúde, como 
cenário de prática faz que o aluno, 
faz que tenham o contato mais 
precoce  possível com a 
comunidade, com vivencia das 
pessoas próprias sua comunidade. 
Esse aluno passa a ter contato 
muito mais cedo com a realidade 
de cada pessoa, da própria  
comunidade, e ele faz também com 
que o aluno entre em contato com 
as doenças, com a realidade do 
atendimento dentro, das Unidade 
Básica de Saúde de forma mais 
cedo e mais precoce.  
Eu acredito que sim... 
 
...como cenário de prática faz 
que o, tenham o contato do 
aluno mais precoce possível 
com a comunidade... 
 
Esse aluno passa a ter contato 
muito mais cedo com a 
realidade... 
 
 
Favorecimento do 
aprendizado 
 
Contato mais precoce 
com a comunidade 
com a realidade 
 
 
 
Aprendizagem 
significativa 
PUBSM1 
Em parte! Porque começa pela 
estrutura e espaço físico e pessoal. 
Em parte... 
 
Favorecimento em 
parte o aprendizado 
 
PSFE1 
Com certeza, acho que essa 
resposta, né , do aluno vê a teoria 
e depois ir para o campo, é muito 
boa e trabalha direito com a 
comunidade, é muito boa, sim com 
certeza! 
Com certeza... 
...do aluno vê a teoria e depois 
ir para o campo...trabalha 
direito com a comunidade... 
Favorecimento da 
aprendizagem 
 
Associação da teoria 
e prática 
 
adequação com a 
comunidade 
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PUBSE1 
Com certeza! Dentro da 
comunidade pra gente, como 
profissional estamos atualizando 
junto com eles, estamos 
aprendendo junto com  a parte 
acadêmica trazendo para a gente 
atualizando juntamente com os 
alunos de medicina 
Com certeza... 
 
...estamos atualizando junto 
com eles, estamos aprendendo 
junto com  a parte acadêmica... 
Favorecimento da  
aprendizado 
 
Aprendizagem em  
conjunto 
PSFE2 
Acredito que favorecem muito, pois 
esses alunos tem uma base mais 
consolidada na profissão, pois eles 
vão está iniciando um  ponto 
positivo no campo de estágio dele, 
para campo profissional e pessoal 
e pra vida pessoal em si. 
Acredito que favorecem muito... 
...esses alunos tem base mais 
consolidada na profissão... 
...iniciando um ponto positivo 
no campo de estágio dele para 
campo profissional e pessoal e 
pra vida pessoal em si. 
Favorecimento da 
aprendizado 
 
Consolidação da 
profissão, estágio, 
campo profissional e 
pessoal 
PUBSE2 
Sim, com certeza, favorecem a 
consolidação da teoria para 
prática. 
Sim, com certeza... 
...consolidação da teoria para 
prática. 
Favorecimento da 
aprendizagem 
Integração teoria e 
prática 
PUBSE3 
Com certeza, vai favorecer muito  
e melhorar muito só no campo da 
medicina mas da saúde. 
Com certeza, vai favorecer 
muito... 
Favorecimento da 
aprendizagem 
PUBSM2 
Sim, no que respeito ao trabalho 
que deve ser feito dentro da área 
da medicina o trabalho 
humanizado. 
Sim... 
...dentro da área da medicina o 
trabalho humanizado. 
Favorecimento da 
aprendizagem 
Favorecimento do 
trabalho humanizado 
PUBSM3 
Sim, contribuem muito, esta 
interação, desde o inicio do curso 
com a comunidade, com os 
preceptores, com atendimento da 
unidade básica de saúde, é muito 
benéfico é muito importantíssimo, 
porque a partir daí vão 
desenvolvendo responsabilidade 
relação médico e paciente, 
aprendendo trabalhar em equipe, 
principalmente em equipe, 
multidisciplinar respeitando outros 
saberes, acho importantíssimo! 
Sim, contribuem muito... 
...interação, desde o inicio do 
curso com a comunidade, como 
os preceptores,com 
atendimento da unidade básica 
de saúde... 
...aprendendo trabalhar em 
equipe principalmente com a 
equipe multidisciplinar 
respeitando outros saberes 
Favorecimento da 
aprendizagem 
Integração com a 
comunidade 
 
Participação da 
equipe multidisplinar 
PSFE3 
Eu concordo que favorece, devido 
as experiências, a vivência do 
aluno já no campo de atuação, 
para mim, é um grande avanço dos 
alunos de medicina nas unidades 
já  dentro do campo onde eles vão 
futuramente exercer essas 
atividades. 
Eu concordo que favorece... 
...as experiências, a vivência do 
aluno já no campo de atuação 
 
Favorecimento da 
aprendizagem 
Integração do aluno 
com a prática 
 
 
 
 
Núcleo Direcionador: Percepção da IESC,Profissional e aluno 
O alunoé preparado para o exercício de uma prática generalista da profissão pela IESC. 
Identificação 
da fala e 
pergunta 
Unidade de contexto (UC) Unidade de registro (UR) Categoria 
A1º-1 
È acredito sim!  Pelo pouco tempo 
que tivemos IESC, acredito que só 
intuito, consegue formar o aluno 
generalista. 
È acredito sim... 
...consegue formar o aluno 
generalista. 
Favorecimento da 
prática generalista 
Formação do aluno 
generalista 
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A1º-2 
Com certeza! Porque até agora 
com nossas aulas, nós aprendemos 
com IESC , a gente vai primeiro 
para uma área onde trabalha o 
geral do atendimento em saúde,  a 
gente estuda os 3 campos de 
atuação o primário que o 
atendimento básico, que é mais 
generalista  como se fala e tem 
outro lado os hospitais de 
especialidades e outros são para 
traumas pra coisas mais 
aprofundadas, quando estamos 
estudando o IESC a gente passa 
primeiro para o campo geral ,que 
vê aquele paciente que tem a 
doença mais comum, tratando de 
modo inteiro manter a saúde dele, 
sempre não só pensando que a 
medicina ,só trata aquela pessoa 
que está estado terminal  grave 
,tenta passar um remédio manter a 
vida, naquele momento pra 
curar,já no IESC neste atendimento 
na manutenção  a gente trabalha 
na saúde preventiva. 
Com certeza... 
...o atendimento básico, que é 
mais generalista  como se fala 
e tem outro lado os hospitais 
de especialidades e outros são 
para traumas pra coisas mais 
aprofundadas, quando estamos 
estudando o IESC a gente 
passa primeiro para o campo 
geral... 
Favorecimento da 
prática generalista 
 
Formação do aluno 
generalista 
 
 
 
A1º-3 
Com certeza, quando a gente 
freqüenta o IESC, a gente tem uma 
visão completa da pessoa, como 
um todo não só como parte  das 
pessoas,como na maioria dos 
médicos vêm uma visão 
diferenciada. 
Com  certeza... 
...tem uma visão completa da 
pessoa como um todo não só 
como parte das pessoas... 
Favorecimento da 
prática generalista 
Visão generalista da 
profissão 
A1º-4 
 
Acredito que sim, porque a gente 
observa vários problemas nas 
pessoas nas mais diversas áreas, 
em fim, não é uma coisa  só 
especifica, bem ampliada e amplo. 
Acredito que sim... Favorecimento da 
prática generalista 
A1º-5 
 
Sim, prepara porque dentro do 
consultório das consultas e até 
mesmo dentro das visitas da área,  
a gente pode observar que o 
médico do IESC,ele tem que ter 
abrangência, porque  as vezes ele 
chega dentro de uma casa, vai 
lidar com todos os membros da 
família: criança, gestante, seja um 
idoso e saber  abordar. E sim, se 
tornar  mais generalista. 
Sim... 
... E sim, se torna mais 
generalista. 
Favorecimento da 
prática generalista 
 
Visão generalista da 
profissão 
A1º-6 
 
Sim, porque ele se informa do 
trabalho do Programa Saúde da 
Família, na UBS, lá chega todo o 
tipo de caso, dá noção de ser 
generalista. 
Sim... 
 
... dá noção de ser generalista. 
Favorecimento da 
prática generalista 
 
Visão generalista da 
profissão 
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A1º-7 
Com certeza, até porque a gente , 
dá com vida social da pessoa 
diretamente,sabe onde ele mora,o 
ambiente onde ele vive, as 
condições alimentares , condições 
de saúde e saneamento 
completamente. 
Com certeza... 
...sabe onde ele mora,o 
ambiente onde ela vive as 
condições alimentares , 
condições de saúde e 
saneamento completamente. 
 
Favorecimento da 
prática generalista 
 
Conhecimento da 
realidade  
A1º-8 
As experiências que já, tive com 
IESC, com um módulo na 
Universidade da medicina ,de um 
modo geral, não é apenas 
especificidade de um caso e sim 
generalista da medicina. 
...modo geral, não é apenas 
especificidade de um caso e 
sim generalista da medicina. 
Conhecimento 
generalista da 
profissão 
A1º-9 
Eu, acredito que sim! Pois, a gente 
vai utilizar que o aprendeu dentro 
da UBS. 
...acredito que sim... 
... utilizar que o aprendeu 
dentro da UBS. 
 
Favorecimento da 
prática generalista 
Integração com a 
UBS 
A1º-10 
Sim, ele prepara porque a gente 
entra em contato, com o que 
acontece com posto de saúde. É na 
realidade primeiro lugar que 
pessoa tem que ir,  e lá uma visão, 
ele mostra isso para gente como 
acontece do dia a dia. 
Sim... 
... entra em contato, com o que 
acontece com posto de saúde. 
 
Favorecimento da 
prática generalista 
Integração com UBS 
 
A1º-11 
Sim, pois a gente acaba, em 
contato na prática antes do 
internato também. 
Sim... 
...contato na prática antes do 
internato também. 
Favorecimento da 
prática generalista 
Associação  da 
prática com a teoria 
 
 
 
PROFISSIONAIS 
Identificação 
da fala e 
pergunta 
Unidade de contexto (UC) Unidade de registro (UR) Categoria 
PSFM1 A  IESC, da forma que está sendo 
conduzida, faz com que o aluno 
veja  a pessoa de forma integral , 
não apenas a doença, ele vê as 
condições sociais  e o meio que ele 
mora, então observa o paciente 
como um todo além disso, ele 
começa a vê todas as formas como 
é dentro da medicina da família e 
comunidade. Ele vê todo tipo de 
patologia comunitária, 
hipertensão, pediatria,pré-natal a 
ortopedia a cardiologia então  um 
médico realmente geral, 
generalista, o que realmente que 
está sendo preparado dentro do 
IESC. 
Sim... 
...faz com que o aluno veja a 
pessoa de forma integral , não 
apenas a doença... 
... ele vê as condições sociais  e 
o meio que ele mora, então 
observa o paciente como um 
todo além disso, ele começa a 
vê todas as formas como é 
dentro da medicina da família 
e comunidade... 
...então um médico realmente 
geral,generalista realmente 
que está sendo preparado 
dentro do IESC. 
Favorecimento da 
prática generalista 
 
Favorecimento na 
visão integral do 
individuo 
Integração com a 
comunidade 
 
 
 
Visão generalista da 
profissão 
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PSFM2 
Faz parte do IESC, deveria já 
preparar o aluno, mais não 
totalmente, mais uma parte da 
saúde púbica ele atinge com 
certeza! 
...deveria já preparar o aluno , 
mais não totalmente... 
 
 
Favorecimento em 
parte da prática 
generalista 
 
PSFM3 
Essa integração ensino serviço e 
comunidade, eu acredito que 
prepara sim!  Esse aluno como 
prática de forma mais 
generalizada, porque na unidade 
básica , ele consegue ter contato 
com todo tipo de  patologia de 
forma bem incipiente e   bem 
inicial. ele vai ter contato com 
criança   com  o adulto, idoso com 
mulher, com todos os atendimentos 
dentro da estratégia saúde da 
família, dentro de todos os 
programas, então prepara o aluno 
com visão mais  geral da medicina, 
não como aquela visão  
hospitalocêntrico, que era feita de 
forma anterior, que era formados 
os profissionais mais antigos.  
... eu acredito que prepara sim! 
... como prática de forma mais 
generalizada 
... então prepara o aluno com 
visão uma mais  geral da 
medicina, 
Favorecimento da 
prática generalista 
Formação 
generalizada da 
profissão 
Preparação do aluno 
com visão 
generalizada 
PUBSM1 
 
Sim! Mais a saúde pública no 
Brasil,  nos municípios e nas 
capitais funcionasse, com certeza 
iria preparar uma nova  
preparação para o futuro, e talvez 
tivesse mais assim, como se diz 
competência para atendimento em 
Saúde Pública uma visão melhor. 
Sim... 
 
Favorecimento de 
uma prática 
generalista 
PSFE1 
 
Sim, o cronograma que a gente 
recebe, vou colocar assim, desde a 
concepção do pré-natal , recém 
nascido, adolescente, adulto e 
idoso, vários estágios do ser 
humano que os alunos passam. Ai 
você pega o programa da grávida, 
puerperio, saúde da  criança, do 
adulto, do idoso, então a gente viu 
tudo isso, lógico que tivemos 
problemas questão estrutural,tudo 
na medida do possível, na essência 
é  muito boa! 
Sim ... Favorecimento para 
uma prática 
generalista 
 
 
PUBSE1 
 
Com certeza, tem que passa por 
ele, vê de tudo aqui, todos os 
atendimentos criança, adulto de 
modo generalista. 
Com certeza... 
...todos os atendimentos 
criança,adulto de modo 
generalista. 
Favorecimento para 
uma prática 
generalista 
Visão generalista da 
profissão 
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PSFE2 
Sim, com certeza, na unidade 
básica vai ter contato direto com 
os programas básicos que são 
fornecidos para comunidade, e vai 
ter contato tanto os profissionais 
da unidade, quanto a comunidade,  
vai visualizar as necessidades, 
reais da comunidade e vai saber 
ter postura diante dessas 
necessidades que vão favorecer 
com certeza, com o curso que estão 
exercendo. 
Sim... 
...na unidade básica vai ter 
contato direto com os 
programas básicos que são 
fornecidos para comunidade... 
... e vai ter contato tanto os 
profissionais da unidade... 
... a comunidade  vai visualizar 
as necessidades reais da 
comunidade... 
Favorecimento para 
uma prática 
generalista 
Favorecimento do 
contato com a 
realidade 
Integração com os 
profissionais e 
unidade 
Contato com a 
realidade 
PUBSE2- 
Como acabei de reforçar, sim, pois 
ele vai pode, vê aquele individuo de 
forma mais holística um individuo, 
como toda as suas questões sociais, 
com suas questões clinicas, o 
social a humanização também, 
poderá ser reforçada e com isso 
contribuem para prática 
profissional. 
...Sim... 
... vê aquele individuo de forma 
mais holística um individuo... 
 
Favorecimento para 
uma prática 
generalista 
Visão holística do 
individuo  
 
Integração  teoria e 
prática 
 
Humanização nos 
serviços 
PUBSE3 
Em parte, sim !  Tipo, o aluno que 
o futuro profissional vai está como 
parte integrante desta equipe ,de 
forma humanística. 
Em parte... 
...o aluno que o futuro 
profissional vai está como 
parte integrante desta  equipe, 
de forma humanística. 
 
Favorecimento em 
parte da prática 
generalista 
Favorecimento do 
trabalho em equipe e 
humanização 
PUBSM2 
Prepara, porque na unidade de 
saúde se ver tudo, se faz tudo, 
todas as clínicas básicas. 
Prepara... 
...na unidade de saúde se ver 
tudo... 
Favorecimento para 
uma prática 
generalista 
Integração com 
prática 
PUBSM3 
Sim, acredito que sim, neste 
momento eles podem interagir com 
medidas preventivas, eles 
participam da avaliação do ser 
humano como todo, onde eles vão 
avaliar o individuo no ponto de 
vista emocional, do ambiente que 
ele está inserido, avaliando como 
todo,avalia e aprende a fazer uma 
anamnese  geral, não só focado 
para uma especialidade no caso de 
gineco-obstetricia,  onde ele tem 
um foco somente na área genital,ou 
na parte endocrinológico ,ou na 
mulher ,a criança ,o adulto, o 
idoso, o importante que ele tenha a 
visão como todos e também os 
indicadores de saúde. 
Sim... 
... avaliar o individuo, no ponto 
de vista emocional, do 
ambiente que ele está inserido, 
avaliando como todo... 
Favorecimento para 
uma prática 
generalista 
Visão holístico do 
individuo  
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PSFE3 
Com certeza, uma vez dentro da 
unidade básica de saúde e  dentro 
Estratégia Saúde da Família, onde 
os atendimentos eles buscam o 
atendimento no contexto geral, 
tanto da pediatria, pré-natal , 
hiperdia, traz essa concepção de 
generalidade. 
Com certeza... 
... eles buscam o atendimento 
no contexto geral... 
Favorecimento de 
uma prática 
generalista 
Visão generalizada da 
profissão 
 
 
 
NÙCLEO DIRENCIONADOR: A METODOLOGIA DA IESC 
As fragilidades e potencialidades dentro do IESC 
ALUNOS 
Identificação 
da fala e 
pergunta 
Unidade de contexto (UC) Unidade de registro (UR) Categoria 
A1º-1 
Fragilidades...até agora não 
tivemos nada de frágil, não tive 
muita oportunidade de conhecer 
devido a greve,  observei nenhuma 
fragilidade. A potencialidade 
sobre o começo  por em prática a 
teoria e a prática e o ensino na 
aprendizado mais efetivo a gente 
vê o médico que  trabalham na 
realidade, a gente tem a 
percepção de entender como os 
médicos são, os postos as visitas. 
Fragilidades... até agora não 
tivemos nada de frágil... 
A potencialidade sobre o 
começo por em prática a teoria 
e a prática... 
 
... o ensino na aprendizado 
mais efetivo a gente vê o 
médico trabalham na realidade, 
a gente tem a percepção  de 
entender como os médicos 
são... 
 
Fragilidades não 
houve 
 
Potencialidade 
 
Integração teoria e 
prática 
 
 
Efetivação  do 
aprendizado 
 
A1º-2 
Acredito que não tivemos tempo 
para conhecimento, esse ano 
tivemos atuação neste ano que 
aconteceu dentro das unidades, 
mais o que observei a fragilidades 
ainda e que os próprios 
participantes, não tem 
conhecimento totalmente, como se 
dar com gente lá dentro, eles 
ficam esperando a resposta ,como 
lhe dar com gente lá dentro, acho 
que isso ainda as fragilidades. 
O ponto forte é analise da prática 
da medicina do campo de atuação 
e realidade, e uma coisa que 
gostei muito que acabou 
acontecendo das poucas vezes que 
fomos, o médico responsável pelo 
meu grupo, temos duas formas de 
trabalho vamos pra UBS, o 
médico que vai atender aquele 
dia, dizendo o que vamos fazer 
junto com a enfermeira, vai 
acompanhar a triagem, ou como é 
atendido o paciente, ou dentro da 
clinica, a outra é a gente ir 
realizar  visita domiciliar, a parte 
que mais achei interessante, foi da 
visita domiciliar o médico que 
estava na equipe no dia deu a 
... fragilidades ainda e que os 
próprios participantes não tem 
conhecimento totalmente como 
se dar com gente lá dentro... 
O ponto forte é analise da 
prática da medicina do campo 
de atuação e realidade... 
... e o ponto forte e do 
profissional dentro da unidade 
de querer ensinar, está disposto 
em nos atender. 
 
 
Fragilidade 
Falta de 
conhecimento do 
IESC 
 
Potencialidade 
Integração da teoria 
com a prática 
 
Aprendizagem 
significativa 
Efetivação do 
aprendizado 
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oportunidade nós éramos 4, 2 
ficaram na UBS e eu minha amiga 
fomos para atendimento familiar 
ele deu oportunidade de conhecer 
cada paciente, a forma de atuar , 
ele deu a  chance de atender no 
domicilio, ele foi muito 
participativo na ausculta 
pulmonar, e o ponto forte e do 
profissional dentro da unidade de 
querer ensinar, está disposto em 
nos atender. 
A1º-3 
O que tá faltando no IESC, acho 
no meu caso, é mais pessoal, eu 
percebo que ...a gente deveria ter 
interação com médico e  também 
com enfermeiro, só que  em alguns 
casos os médicos não estão 
presentes, por conta de sua rotina 
rápida, e ocupada ,as vezes  estão 
presente com gente... faz uma 
diferença mas não é algo tão 
significativo, mas aprendemos de 
qualquer forma. 
Os pontos fortes do IESC, são de 
levar a gente para a comunidade 
áreas  que  são não bem  assistida, 
pontes aqui no Zerão. E  a gente 
conhece uma realidade totalmente  
muitas vezes é diferente da nossa. 
...só que em alguns casos os 
médicos não estão presentes 
por conta de sua rotina rápida 
e ocupada as vezes  tão 
presente com gente... 
 
... são de levar a gente para a 
comunidade áreas  que  são 
não bem assistida... 
Fragilidade 
Falta de integração 
do preceptor 
 
 
Potencialidade 
Realidade da 
comunidade assistida 
 
A1º-4 
....Acho que não é questão, do 
IESC se é frágil,mas é da saúde 
do estado em si, não tem haver 
com IESC, pois o  posto de saúde, 
tem a  oferecer  para gente 
trabalhar? Não tem material 
suficiente. E a potencialidade 
como falei, é essa integração 
,contato com paciente com a 
sociedade e observar tudo. 
Não tem material suficiente. 
 
...integração, contato com 
paciente com a sociedade e 
observar tudo. 
Fragilidade 
Falta recursos 
materiais 
 
Potencialidade 
Integração com a 
comunidade 
 
 
 
A1º-5 
 
Eu acho que a idéia do IESC, é 
muito interessante assim, o fato da 
gente de poder entrar em contato 
como já falei, inicialmente, mas 
acredito  por ser um programa 
novo ainda precisa de um tempo 
para consolidar  tudo. E existe 
também profissionais de saúde 
que não tem tanta  receptividade 
com os acadêmicos dentro da 
UBS, porque em fim tem médicos 
e enfermeiros! Pensam que somos 
estudantes, não temos maturidade, 
as vezes pode ser até verdade,mas 
acho que tinha que ter mais 
receptividade, com os 
acadêmicos,e também a parte 
mais assistencial, acredito em 
parte de recursos que  não é 
problema do IESC, também da  
Eu acho que a idéia do IESC, é 
muito interessante assim... 
E existe também profissionais 
de saúde que não tem tanta  
receptividade com os 
acadêmicos dentro da UBS... 
...acredito em parte de recursos 
que  não é problema do IESC, 
também da  própria UBS... 
 
Fragilidade 
Falta integração dos 
profissionais com os 
profissionais de saúde 
Falta de recursos 
materiais 
 
Potencialidades  
Integração do IESC, 
com  UBS 
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própria UBS,algumas coisas que 
nos deveríamos está aprendendo 
na UBS,  como exames, em fim 
outras atividades a gente muitas 
vezes não pode fazer, por falta de 
recursos as vezes não tem aquele 
material para realizar o exame, 
porque as vezes falta a parte de 
assistência de  ter recursos na 
unidade. 
A1º-6 
 
Acho que frágil é só,... é  a 
questão das vezes  de não ter um 
preceptor/médico, pois as vezes 
não beneficiam muita gente, as 
vezes por exemplo ,que fui para a 
IESC,só uma vez que o médico foi, 
e atenção que ele dar é 
diferenciada. E quanto a 
Potencialidade é promover o 
aprendizado e integração. 
Acho que frágil... 
... questão as vezes  de não ter 
um preceptor/médico... 
... promover o aprendizado e 
integração. 
Fragilidade 
Fragilidade da IESC 
Falta de preceptores 
 
Potencialidades 
Integração com 
aprendizado 
A1º-7 
Acredito, a abrangência do IESC, 
porque até o ponto que sei, na 
verdade as UBS, estão aos 
campos marginais da sociedade, 
campos mais distantes, não 
centrais, então como o IESC,está 
ligado as UBS acho que aqui 
ainda é um ponto frágil deles, não 
deveria atender só pessoas baixa 
renda,mas também de alta renda, 
apesar de ter plano de 
saúde,apesar da gente não 
conhece toda a trajetória....acho o 
importante da relação médico e 
enfermeiro na verdade todos os 
profissionais de saúde, é entender 
a história da paciente , na verdade 
não é só aquilo que aconteceu 
fazer um acompanhamento, acho 
isso frágil, quanto as pontos 
fortes... acho...tem vários, você 
está lá, está próximo do paciente, 
acho isso muito positivo. 
...o IESC,está ligado as UBS 
acho que aqui ainda é um ponto 
frágil deles, não deveria 
atender só pessoas baixa 
renda,mas também de alta 
renda... 
...importante da relação médico 
e enfermeiro na verdade todos 
os profissionais de saúde 
... você está lá, está próximo do 
paciente,acho isso muito 
positivo 
Fragilidades 
Atendimento de todas 
as classes sociais 
 
Potencialidades 
Integração 
multiprofissional 
 
Conhecendo o 
paciente como todo 
A1º-8 
Há,pontos fortes do IESC, que 
pode ser mais a questão da equipe 
de trabalho, a equipe de trabalho, 
médico, enfermeiro, Téc. de 
Enfermagem completa, através da 
equipe saúde da família, 
atendendo o geral. 
A dificuldade do IESC, que notei, 
no meu caso, foi a tutora, foi a 
ausência da mesma, pois muitas 
justificativas que não fomos com 
ela, ela viaja muito, tivemos 
quadro visitas e sentir falta dela, 
pois o IESC, poderia neste caso 
substituir por outro médico, para 
não ocorrer este problema. 
 
...pontos fortes do IESC, que 
pode ser mais a questão da 
equipe de trabalho... 
 A dificuldade do IESC,...foi a 
tutora, foi a ausência da 
mesma, pois muitas 
justificativas que não fomos 
com ela, ela viaja muito... 
Potencialidades 
Trabalho em equipe 
 
Fragilidades 
Ausência do 
preceptor 
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A1º-9 
Os entraves que acho, problema 
do IESC, que não é dele é dos 
postos de saúde, apresentar uma 
deficiência, a falta de material e 
equipamentos e profissionais, 
outros pontos fortes como já 
relatei, aprender, aprendendo, 
com base teórica. 
...problema do IESC,que não é 
dele é dos postos de saúde, 
apresentar uma deficiência, a 
falta de material e 
equipamentos e profissionais, 
...aprender, aprendendo, com 
base teórica. 
 
Fragilidades 
Falta de recursos 
humanos e materiais 
nas UBS. 
Potencialidades 
Efetivação da 
aprendizagem 
A1º-10 
 Pontos Fracos, eu acho que 
podíamos ter mais contato dentro 
do posto, pois  uma vez por 
semana é insuficiente. O ponto 
forte é o contato e a vivencia e 
tudo que a  gente vê acontecer lá 
no posto. 
... podíamos ter mais contato 
dentro do posto, pois  uma vez 
por semana é insuficiente. 
O ponto forte é o contato e a 
vivencia e tudo que a gente vê 
acontecer lá no posto. 
Fragilidades 
Dias de aulas são 
insuficientes dentro 
das UBS 
Potencialidades 
Possibilidade de 
vivência 
A1º-11 
 Acho Pontos fracos seria, a falta 
treinamento de alguns 
preceptores, e a forma como a 
gente chega começa a estudar, em 
algumas universidades, é os 
alunos recebem uma lista de 
procedimentos dos médicos e 
enfermeiros devem ter, e  avaliam 
eles avaliam se estão seguindo a 
lista. 
Pontos Positivos é o que falei a 
gente fica mais motivado a 
estudar quando tem esse contato 
com paciente, com as pessoas, não 
só estudando, estudando. 
... a falta treinamento de alguns 
preceptores... 
... fica mais motivado a estudar 
quando tem esse contato com 
paciente, com as pessoas... 
Fragilidades 
Falta de capacitação 
dos preceptores 
Potencialidades 
Contato maior com a 
prática 
Aprendizagem 
significativa 
 
 
 
PROFISSIONAIS 
Identificação 
da fala e 
pergunta 
Unidade de contexto (UC) Unidade de registro (UR) Categoria 
PSFM1 
Fragilidades, acho que a estrutura. 
A estrutura física, nas UBS para  
poder receber os alunos, os espaços 
inadequados , consultórios pequenos 
, falta de equipamentos e outra coisa 
os preceptores acho que tá faltando 
deve  ter uma capacitação maior, 
mais boa vontade, que tem, acho a 
questão didática a capacitação 
técnica, são especialistas em uma 
determinada áreas, não são 
generalistas ,ai tem essa dificuldade, 
ele  pode ter a maior boa vontade e 
sente essa dificuldade em fazer a 
abordagem em geral. 
Potencialidades: acho que vai 
melhorar muito o trabalho das 
equipes, organizando a parte 
estatística a parte de planejamento, 
a equipe que está recebendo os 
aluno, começam a  se preocupar, 
vou planejar sobre a visita 
domiciliar,levantamento de dados, 
Fragilidades,acho que a 
estrutura... 
A estrutura física, nas UBS 
para  poder receber os 
alunos, os espaços 
inadequados , consultórios 
pequenos , falta de 
equipamentos... 
... faltando deve  ter uma 
capacitação maior, mais boa 
vontade, que tem, acho a 
questão didática a 
capacitação técnica, são 
especialistas em uma 
determinada áreas, não são 
generalistas... 
 
...melhorar muito trabalho 
das equipes, organizando a 
parte estatística a parte de 
planejamento... 
 
 
Fragilidades 
Falta de recursos 
materiais e estrutura 
física 
Capacitação dos 
preceptores 
 
Potencialidades 
Integração da equipe 
Organização da 
equipe em receber o 
aluno 
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planejar as ações,tudo dentro da 
atenção da  primária,  então acho 
que, potencializa  realmente a 
organização do serviço de primário 
de  saúde com qualidade. 
 
...a equipe que está recebendo 
os aluno, começam a se 
preocupar, vou planejar sobre 
a visita domiciliar, 
levantamento de dados, 
planejar as ações, tudo 
dentroda atenção da  
primária... 
 
PSFM2 
Fragilidades: a questão primeiro do 
espaço físico, a questão de 
materiais, e materiais técnicos, tipo 
o aparelho de pressão, sonar , 
glicemia, não se tem em todos, mais 
contempla em poucos. 
Potencialidades: o interesse  de sabe 
tanta da parte dos profissionais e 
alunos, os profissionais em querer 
ajudar e colaborar o máximo com os 
alunos e alunos em aprender. 
Fragilidades: a questão 
primeiro do espaço físico, a 
questão de materiais, e 
materiais técnicos, tipo o 
aparelho de pressão, sonar , 
glicemia... 
... o interesse  de sabe tanta 
da parte dos profissionais e 
alunos, os profissionais... 
Fragilidades 
Falta de recursos 
materiais e estrutural 
Potencialidades 
Integração dos alunos 
e profissionais 
 
 
 
 
PSFM3 
Como ponto de fragilidade eu 
verifico que: não existe um preparo 
das equipes de saúde da família, 
para receber esses alunos dentro da 
unidade. Não existe preparo desse 
gestor da Unidade Básica de Saúde, 
para receber esse aluno do curso de 
medicina. Os profissionais de saúde 
das Unidades Básicas de saúde,  
estão acostumados com os alunos de 
enfermagem, os alunos de medicina 
pra eles  e como fosse uma forma  de 
algo ,que está acontecendo agora, e 
que não acostumado com esse aluno  
do curso de medicina ,na unidade de 
saúde,os alunos de enfermagem 
estão mais tempo e de medicina 
estão chegando, 
 Outra fragilidade que verifico que 
não houve um preparo da própria 
universidade, com equipes de saúde 
da saúde pelo menos as equipes  que 
iniciaram  mais cedo as primeiras 
equipes não foram preparadas pela 
universidade para receber esses 
alunos  ,elas  não foram preparada 
mostrando como era e como 
deveriam acontecer com a IESC, 
então tudo iniciou foi acontecendo 
colocando o alunos para atender 
dentro da realidade das UBS, sem 
que houvesse preparo da equipe, 
gestor e dos profissionais de saúde 
para receber esse aluno. 
Potencialidades: eu verifico que os 
alunos eles tem um cenário de 
prática rico,  onde eles podem ter 
um aprendizado rico, com  
habilidades e potencialidades e que 
...não existe um preparo das 
equipes de saúde da família, 
para receber esses alunos 
dentro da unidade. 
Não existe preparo desse 
gestor da Unidade Básica de 
Saúde, para receber esse 
aluno do curso de medicina 
 
...não houve um preparo da 
própria universidade, com 
equipes de saúde da saúde 
pelo menos as equipes 
 
 
os alunos eles tem um cenário 
de prática rico,  onde eles 
podem ter um aprendizado 
rico 
 
 
 
 
 
 
 
Fragilidades 
Capacitação dos 
profissionais que 
recebem os alunos 
nas unidades de 
saúde 
Preparação do gestor 
para receber o aluno 
Capacitação dos 
preceptores no IESC 
Potencialidades 
Integração com o 
cenário de prática 
desde o inicio do 
curso 
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podem ser capacidades,  que podem 
ser  desenvolvidas, na prática do 
atendimento na comunidade na 
própria unidade de básica de saúde, 
então é um potencial muito rico que 
este aluno pode desenvolver. 
PUBSM1 
 
Fragilidades: falta de preparo 
dessas pessoas em receber esses 
alunos;Falta de formação de muitos 
profissionais em saúde pública, que 
não tem especialização em saúde 
pública,e não sabem o que é saúde 
pública,entendeu;Falta de 
compromisso dos gestores; 
Potencialidades: Resgata uma 
medicina em saúde pública de 
melhor qualidade no futuro, não é 
precocemente, no futuro esta 
medicina de hoje, está recomeçando 
a ser  médico da família anos 
anteriores,pode resgatar esse 
atendimento que irá favorecer, não 
as classes menos favorecidas ,mas 
todas as classes. 
...falta de preparo dessas 
pessoas em receber esses 
alunos... 
 
...Falta de formação de 
muitos profissionais em saúde 
pública, que não tem 
especialização em saúde 
pública, e não sabem o que é 
saúde pública... 
...Falta de compromisso dos 
gestores; 
 
...Resgata uma medicina em 
saúde pública de melhor 
qualidade no futuro... 
Fragilidades 
Capacitação dos 
profissionais que 
recebem os alunos 
nas unidades de 
saúde 
 
Formação dos 
profissionais de saúde 
em saúde pública 
 
Maior compromisso 
dos gestores 
Potencialidades 
Visão holística da 
profissão 
 
PSFE1 
 
Fragilidades: a estrutura física; 
Potencialidades: o aluno vem com 
potencial muito grande de 
aprendizagem, vem com bagagem 
aquela coisa teórica muito boa, ele 
vem pronto pra chegar aqui, com 
pequena e grande dificuldade que é 
estrutural, a gente sabe que isso  
influencia muito dentro da 
aprendizagem. 
Fragilidades: a estrutura 
física 
Potencialidades: o aluno vem 
com potencial muito grande 
de aprendizagem, vem com 
bagagem aquela coisa teórica 
muito boa, ele vem pronto pra 
chegar aqui... 
Fragilidade 
Falta de estrutura 
física  
Potencialidade 
Potencial para 
aprendizagem 
 
 
PUBSE1 
 
 Fragilidades: com a comunidade o 
profissional e o aluno,posso dizer 
que é ainda o profissional com a 
comunidade é fraco, está relação, 
ex: paciente do TB,se for atendido 
pelo PSF, ele vai atrás, dentro como 
profissional da UBS, muitas vezes 
não vamos atrás deste paciente. 
Potencialidades: acho o 
acolhimento que os alunos têm com 
o cliente; 
..dizer que é ainda o 
profissional com a 
comunidade é fraco... 
 
... acho o acolhimento que os 
alunos têm com o cliente; 
Fragilidade 
Falta de integração 
do profissional e 
comunidade 
Potencialidade 
Integração com a 
comunidade 
PSFE2 
 Acredito que tem  integração de 
todos os profissionais com os 
alunos, partindo do princípio  deles 
serem bem acolhidos  e o médico 
que tá gerindo a equipe , poder 
conduzir de outras especialidades 
que tem dentro da UBS, acredito que 
os pontos positivos são maiores, que 
os negativos , então acho assim as 
potencialidades são maiores. 
 
... tem  integração de todos os 
profissionais com os alunos... 
...então acho assim as 
potencialidades são maiores. 
Potencialidade 
Integração dos 
profissionais e alunos 
dentro da UBS 
 
PUBSE2 
A questão do acolhimento, né! Ainda 
percebe-se que ainda precisa ser 
melhorado, desde do SAME, até 
mesmo o  a questão atendimento 
A questão do acolhimento. 
Ainda percebe-se que ainda 
precisa ser melhorado... 
A potencialidade tem a 
Fragilidade 
Falta de acolhimento 
ao usuário, aluno nas 
UBS 
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final em si, isso hoje ainda é uma 
fragilidade, que precisa ser 
superada A potencialidade tem a 
integração dentro da equipe, 
visualizamos que o médico, vem 
atende o numero x de pacientes, e 
vai embora acho a integração da 
equipe um ponto forte e papel de 
cada um dentro da equipe. 
 
integração dentro da equipe... 
...integração da equipe um 
ponto forte e papel de cada 
um dentro da equipe. 
. 
 
Potencialidade 
Integração nas 
equipes de saúde 
PUBSE3 
Fragilidade que nós observamos, 
dentro da unidade, falta de 
materiais, recursos humanos, 
principalmente de ambiente 
hospitalar e unidade hospitalar das 
unidades.  
Os pontos fortes, é que a gente, 
consegue a visualizar  a 
humanização do atendimento quanto 
a integração comunidade e ensino 
saúde e comunidade. 
...falta de materiais, recursos 
humanos... 
... humanização do 
atendimento quanto a 
integração comunidade e 
ensino saúde e comunidade. 
 
 
Fragilidade 
Falta de recursos 
humanos e materiais 
Potencialidade 
Humanização nos 
serviços de saúde e 
ensino 
PUBSM2 
Pontos Fracos, o material pobre, 
pobreza de material! 
Eu não tenho problema, pois levo 
meu material otoscópio, aparelho de 
pressão. 
Potencialidade: a integração da 
equipe. 
Pontos Fracos, o material 
pobre... 
...a integração da equipe... 
Fragilidade 
Falta de recursos 
materiais 
Potencialidade 
Integração da equipe 
PUBSM3 
Fragilidades, muitas vezes, a 
dificuldade da equipe de receber os 
estudantes, alguns profissionais 
podem não está adaptados ou não, 
conhecer o objetivo da atividade da 
IESC, do aluno está ali, de que 
maneira ele se insere naquele 
contexto, acho que isso fragiliza um 
pouco a execução da atividade, 
outro fator é a infra-estrutura que 
muitas vezes na unidade básica de 
saúde é precária, não tem sala 
disponibilizando para atendimento 
com alunos, o próprio agendamento 
não leva em consideração o 
profissional precisa ter um tempo 
maior para se dedica na docência, 
para atender melhor o aluno nas 
duvidas que eles possam ter, então 
em termos de infra estrutura e 
capacitação dos profissionais. 
As potencialidades e exatamente, 
isso a interação com a equipe 
multidisciplinar essa vivencia 
próximo a comunidade, onde ele 
interage com o individuo,  ele 
respeita a opinião do individuo, ele 
conhece o meio que o individuo está 
inserido ,ele acaba conhecendo a 
situação que aquele individuo, e não 
é, só a doença, quando recebe o 
individuo recebe no hospital e vai 
... dificuldade da equipe de 
receber os estudantes,alguns 
profissionais podem não está 
adaptados ou não,conhecer o 
objetivo da atividade da 
IESC... 
 
...outro fator é a infra-
estrutura que muitas vezes na 
unidade básica de saúde é 
precária 
 
...interação com a equipe 
multidisciplinar... 
 
...vivencia próximo a 
comunidade, onde ele 
interage com o individuo,  ele 
respeita a opinião do 
individuo... 
 
 
...visão geral do individuo. 
Fragilidade 
Falta de capacitação 
dos preceptores da 
IESC 
Falta de recursos 
materiais nas UBS 
 
Potencialidade 
Integração com 
equipe 
multiprofissional 
Relação próxima com 
comunidade 
Visão holística do 
individuo 
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tratar e não sabe de onde o 
individuo vem, o ambiente e no 
IESC,vai ter a visão geral do 
individuo. 
 
PSFE3 
Fragilidades e acho as estruturas 
das unidades básicas de saúde 
podemos considerar a fragilidade. A 
preparação dos profissionais, a 
distância da inserção da unidade da 
área da atuação da estratégia saúde 
da família, eu acho que visualizo de 
primeiro momento, como muito bom, 
quanto às potencialidades,  seria 
aproximação dos alunos na 
comunidade, a presença deles 
dentro da unidade básica de saúde, 
inserindo os profissionais estratégia 
saúde da família, e até os próprios 
profissionais da unidade, a 
experiência que eles vem adquirindo 
no longo percurso da universidade 
de medicina que eles atuam dentro 
das unidades básicas de saúde. 
...as estruturas das unidades 
básicas de saúde podemos 
considerar a fragilidade. 
 
A preparação dos 
profissionais, a distância da 
inserção da unidade da área 
da atuação da estratégia 
saúde da família... 
 
...seria aproximação dos 
alunos na comunidade... 
Fragilidade 
Falta de estrutura de 
recursos materiais nas 
UBS 
 
Potencialidades 
Preparação do aluno 
dentro das UBS 
Integração com 
comunidade desde 
inicio do curso 
 
 
 
Núcleo Direcionador:A Integração da Equipe com os alunos 
Avaliação do preceptor/profissional sobre a integração do aluno dentro da inserção das UBS, 
desde o primeiro ano do curso. 
PROFISSIONAIS 
Identificação 
da fala e 
pergunta 
Unidade de contexto (UC) Unidade de registro (UR) Categoria 
PSFM1 
 É a inserção desse aluno acho 
importante, desde o primeiro 
momento, justamente pra que ele 
veja a relação médico paciente, 
médico comunidade, trabalho em 
equipe, trabalho dos profissionais 
do modo integrado, o que ele vai 
vê, ele vai vê muito a questão da 
relação humana coisas do dia/dia, 
coisas que não tivemos na nossa 
faculdade, eles  não estão vendo , 
apenas o binômio saúde/doença e 
sim tá vendo, uma visão holística 
do ser humano da pessoa como 
todo praticando realmente a 
medicina centrada na pessoa. 
...acho importante, desde o 
primeiro momento... 
...justamente pra que ele veja a 
relação médico paciente, 
médico comunidade... 
... trabalho dos profissionais do 
modo integrado... 
 
... o binômio saúde/doença e 
sim tá vendo uma visão 
holística do ser humano... 
 
 
 
 
Importância desde o 
inicio do curso 
Integração com a 
comunidade 
precocemente 
 
Integração dos 
profissionais 
 
Visão holística do 
individuo 
 
PSFM2 
Essa integração com as UBS, em 
todas as Unidades, de receber  
bem os alunos, em algumas 
unidades foram bem receptivas, 
ajudaram o que poderiam, mas 
outras assim, como não 
dificultaram ,mais também não 
ajudaram,  entendeu! Deixaram as 
coisas acontecer, mais o interesse 
do preceptor, de se virarem pelos 
Essa integração com as UBS, 
em todas as Unidades, 
receberam bem os alunos... 
... mas outras assim, como não 
dificultaram ,mais também não 
ajudaram,  entendeu! 
... interesse do preceptor, de se 
virarem pelos alunos. 
Integração dos alunos 
nas UBS 
 
Indiferença das 
Unidades 
 
Interesse do preceptor 
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alunos. 
PSFM3 
Eu, acredito que seja muito 
válida, essa inserção desde o 
primeiro ano do curso a 
capacidade de formar um 
profissional com uma visão 
holística, humanizada critica é 
muito maior,porque  passa ter 
contato com uma realidade 
porque, passa ter contato com as 
dificuldades , que tem-se dentro 
de atendimento, dentro das 
unidade  básica de saúde ,então 
esta integração , está dentro  da 
unidade desde o primeiro ano é 
fundamental, pra essa formação 
de um profissional mais critico e 
com uma visão mais geral que do 
realmente acontece na saúde 
pública no Brasil. 
 
Eu, acredito que seja muito 
válida, essa inserção desde o 
primeiro ano do curso... 
...formar um profissional com 
uma visão holística, 
humanizada critica... 
Integração deste o 
inicio do curso nas 
UBS 
 
Visão holística do 
individuo 
PUBSM1 
 
Se estiver integrado com isso 
acho, que vai ter pontos positivos, 
porque vai avaliando esses alunos 
desde o 1º ano da faculdade até o 
termino do curso. Com certeza 
esse aluno vai ter mais segurança 
se houver interesse da parte do 
preceptor.  
...pontos positivos, porque vai 
avaliando esses alunos desde o 
1º ano da faculdade até o 
termino do curso. 
Integração do curso 
desde o inicio 
PSFE1 
 
Acho, assim o preceptor na 
realidade, já tem vinculo com a 
unidade principalmente e com a 
equipe como um todo e o aluno foi 
bem inserido, e outra coisa 
quando nós ficamos sabendo que 
iríamos trabalha com alunos de 
medicina, colocamos as coisas 
positivas pra equipe como todo, e 
se você for vê os ACS, 
pensamento, não tem  bloqueio em 
trabalha com os alunos. 
...o preceptor na realidade, já 
tem vinculo com a unidade 
principalmente e com a equipe 
como um todo e o aluno foi 
bem inserido... 
... colocamos as coisas 
positivas pra equipe como todo, 
Integração da equipe 
com alunos 
 
 
PUBSE1 
 
 É positivo! Principalmente os 
alunos de medicina, pois os 
mesmos, tendo o mesmo contato 
desde o primeiro momento 
tornam-se mais humanizado. 
...os alunos.....tendo... contato 
desde o primeiro momento 
tornam-se mais humanizado. 
Integração desde o 
inicio do curso 
PSFE2 
Acho muito positivo, esse aluno  
aluno ele inicia  cru! Sem ter uma 
visão geral da comunidade, o que 
são realmente as necessidades de 
uma comunidade carente,então 
essa inserção desde o primeiro 
ano, vai  só acrescentar neste 
curso que está fazendo,no final ele 
vai ter que conseguir, não sei 
como dizer, associar, deslanchar, 
melhor o  aprendizado dele. 
Acho muito positivo, esse aluno 
ele inicia cru! 
Integração desde 
inicio do curso 
PUBSE2 
É como eles não vem,  diretamente 
para prática,mas serviria para 
reforçar futuramente que eles irão 
...seguir, pelas especialidades e 
se estratégia saúde da família 
vai ser o caminho deles ou por 
Atuação na 
especialidade saúde 
da família 
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encontrar, até mesmo eles 
galgarem,como posso te falar 
verificar a questão o caminho que 
vão seguir,pela especialidades.E 
se estratégia saúde da família vai 
ser o caminho deles ou por outra 
especialidade. 
outra especialidade. 
PUBSE3 
Com certeza, vejo de forma 
salutar, porque eu observo, que o 
aluno deste então consegue 
visualizar se  isso que ele vai 
querer, na sua vida acadêmica, 
para sua vida profissional futura, 
não adianta ir só no ultimo ano 
pois tem as diversidades da 
profissão, acho muito boa  essa 
integração. 
...se  isso que ele vai querer, na 
sua vida acadêmica pra sua 
vida profissional futura... 
...acho muito boa  essa 
integração. 
 
Integração com o 
IESC 
 
Favorecimento do 
IESC 
PUBSM2 
Aprender a lidar com paciente 
desde o inicio é importante, pois 
quando eles saem sem essa visão, 
a relação médico e paciente fica 
prejudicada pois você aprende 
vendo um profissional experiente 
é trata o paciente nesta relação 
paciente-profissional. 
Aprender a lidar com paciente 
desde o inicio é importante,pois 
quando eles saem sem essa 
visão, a relação médico e 
paciente fica prejudicada... 
Visão holística da 
profissão 
PUBSM3 
No inicio tivemos uma resistência 
muito grande, assim, porque um 
aluno do primeiro estaria 
acompanhando uma atividade que 
seria preconizada lá no 
internado,quando deveria 
acompanhar a saúde da família, a 
comunidade nos sentíamos uma 
resistência. Isso é muito 
importante dentro do primeiro 
ano,porque isso que falamos, a 
integraçãoexatamente é outro 
olhar que passe a respeitar todos 
os profissionais, sabendo os 
saberes diferentes, que eles são 
importantes, onde ele conhece a 
comunidade, onde vão respeitar 
mais o individuo, ele tem um foco 
especifico nas especialidades no 
primeiro ano, não está aberto a 
ter conhecimento no geral, outra 
coisa importante é a 
contextualização do aprendizado 
,ele está aprendendo na teoria  
por exemplo o exame físico da 
ausculta física cardíaca, onde ele 
tem a noção teórica ele vai para 
comunidade onde vê um preceptor 
realizando uma ausculta  
cardíaca,ele entende a 
importância da realização do 
procedimento para o paciente. 
No inicio tivemos uma 
resistência muito grande, 
assim, porque um aluno do 
primeiro estaria 
acompanhando uma atividade 
que seria preconizada lá no 
internado 
Isso é muito importante dentro 
do primeiro ano,porque isso 
que falamos, a integração 
a integração exatamente é 
outro olhar que passe a 
respeitar todos os 
profissionais... 
... onde ele conhece a 
comunidade, onde vai respeitar 
mais o individuo 
...contextualização do 
aprendizado, ele está 
aprendendo na teoria... 
Mudanças de 
Metodologia de 
aprendizagem 
 
Favorecimento da 
prática desde o 
primeiro ano na IESC 
 
Integração com os 
profissionais na IESC 
 
Conhecimento da 
realidade da 
comunidade 
 
 
Relação teoria e 
prática 
PSFE3 
Eu acho, vem crescendo a gente 
observa um crescimento, 
amadurecimento tanto dos 
...a gente observa um 
crescimento, amadurecimento 
tanto dos profissionais que 
Amadurecimento da 
equipe 
Capacitação dos 
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profissionais que estão com os 
alunos,  no primeiro momento 
fomos inseridos ,não capacitados 
a experiência que vem crescendo 
com anos já com atuação da 
IESC, com estratégia saúde da 
família, dá pra gente ter  esse 
amadurecimento , não que este 
amadurecimento que seja 
potencialmente excelente mais que 
precisa ainda melhorar, a gente 
observa que ainda precisa. 
estão com os alunos,  no 
primeiro momento fomos 
inseridos , não capacitados 
para isso a experiência que 
vem crescendo com anos já 
com atuação da IESC... 
preceptores da IESC 
 
 
 
Núcleo Direcionador: A integração do aluno dentro da Unidade Básica de Saúde 
ALUNOS 
Identificação 
da fala e 
pergunta 
Unidade de contexto (UC) Unidade de registro (UR) Categoria 
A1º-1 
Bem, acredito, relativamente fácil, 
os profissionais acolheram e 
ensinaram melhor forma possível, 
acolheram os médicos e 
enfermeiras, o meu grupo teve a 
oportunidade de realizar visita 
pela comunidade do pacoval,  
também acolheram super bem. 
... acredito, relativamente fácil 
os profissionais acolheram e 
ensinaram melhor forma 
possíve...l 
 
Integração dos alunos 
nas UBS 
A1º-2 
Nós que somos do primeiro ano 
ainda não, porque somos visto 
muito por iniciante, nossa 
participação ainda quase não 
existe. Ela mais é para observar, 
então, acredito que mais aceito a 
gente que estão fazendo parte do 
programa e sabe o papel dele pra 
aceitar a gente ali, outros que não 
estão sabendo, eles se observam e 
não entendem por que estamos 
ali. No final acredito acham que 
estamos atrapalhando, andando 
por ali, muitos jovens, não 
acreditam na nossa 
responsabilidade sabe! Tem que 
ter responsabilidade , e dizem 
somos iniciantes , não vão ajudar, 
acho que ainda não estamos bem 
integrados! 
Nós que somos do primeiro 
ano ainda não... 
Ela mais é para observar, 
então, acredito que mais aceito 
a gente que estão fazendo parte 
do programa e sabe o papel 
dele pra aceitar a gente ali, 
outros que não estão sabendo, 
eles se observam e não 
entendem por que estamos ali. 
No final acredito acham que 
estamos atrapalhando, 
andando por ali, muitos jovens, 
não acreditam na nossa 
responsabilidade sabe! 
Falta de integração 
dos alunos na 
unidade básica 
 
Os alunos com 
percepção de 
responsabilidade 
 
 
 
A1º-3 
O meu grupo, ainda não ficou 
dentro das UBS, todas as vezes 
que a gente foi, fomos para a 
campo,então não sei com se dar 
esta integração dentro, ainda não 
tivemos oportunidade de ir para a 
UBS, por causa da greve. E 
poucas vezes que freqüentei. 
O meu grupo, ainda não ficou 
dentro das UBS... 
Falta de oportunidade 
de ir na UBS 
A1º-4 
 
Principalmente observação, como 
o preceptor age das diversas 
situações do médico, os 
enfermeiros, em fim em diversos 
Principalmente observação, 
como o preceptor age das 
diversas situações o médico... 
...foi boa a integração todos 
Integração do 
preceptor com os 
alunos 
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casos,tem ali dentro , como eles 
integram  agem diante da situação 
de cada paciente, foi boa a 
integração todos receberam bem, 
tranqüilos, a gente pode triagem e 
outras coisas foi interessante. 
receberam bem... Integração dos alunos 
com os profissionais 
da UBS 
 
A1º-5 
Õ, particularmente na 
UNIFAP,na minha unidade,fomos 
muito bem recebidos pela médica 
e enfermeira, com gente tiveram 
muita paciência, quando estamos 
com elas explicam  direito, por 
minha parte não teve nenhum 
problema. Até porque acho IESC, 
na Universidade Federal do 
Amapá, foi uma coisa muita bem 
pensada, bem conversada com 
nosso médico responsável ele teve 
uma abordagem com todos 
aqueles profissionais de saúde 
que hoje são preceptores, então 
foram bem trabalhados para 
receberem a gente,  só que  tem 
uma carência maior de outros 
profissionais, que não são do 
IESC, de interessarem pelo IESC , 
de se colocarem a disposição e 
aceitam a receberem os 
acadêmicos para serem 
acompanhados. 
...particularmente na 
UNIFAP,na minha 
unidade,fomos muito bem 
recebidos pela médica e 
enfermeira... 
...só que  tem uma carência 
maior de outros profissionais, 
que não são do IESC, 
Integração dos alunos 
com os profissionais 
da UBS 
 
Falta de recursos 
humanos nas UBS 
A1º-6 
 
É Até onde  se viu, foi bem 
acolhido, principalmente pelos 
profissionais do IESC, mostraram 
o posto pra gente explicou como 
funcionam onde as coisas 
funcionam, a gente foi bem 
acolhido lá. 
...foi bem acolhido, 
principalmente pelos 
profissionais do IESC... 
Integração dos alunos 
com os profissionais 
da UBS 
 
A1º-7 
Na verdade, não conhecir, todos  
tive contato com a  preceptora  e 
o médico, agora fui bem acolhida, 
por falta de oportunidade o pouco 
contato foi excelente, o ensinar o 
aprendizado e o caminho e o 
futuro do aprendizado que 
pegamos de lá. 
...fui bem acolhida, 
...o ensinar o aprendizado e o 
caminho e o futuro do 
aprendizado 
Integração dos alunos 
com os profissionais 
da UBS 
Aprendizagem 
continuada 
A1º-8 
Nossas, quatro experiências, no 
meu grupo não ficamos na UBS, 
mais a integração dentro da 
comunidade, através das visitas 
foi muito boa, quando íamos para 
a unidade de saúde, a 
universidade entrou de greve, não 
tivemos ainda esta oportunidade 
de ver o serviço dentro da UBS. 
...mais a integração dentro da 
comunidade, através das 
visitas foi muito boa... 
Integração dos alunos 
na comunidade 
A1º-9 
Pelo menos como, sou do 1º ano! 
Fui uma vez na UBS e a 
integração foi boa, através do 
médico, enfermeira, técnico de 
enfermagem para observação. 
... integração foi boa... 
 
 
Integração dos alunos 
com a equipe 
A1º-10 
 A gente entra em contato com os ...entra em contato com os Integração com a 
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profissionais os técnicos, médico , 
enfermeiro, apresenta  o posto 
como ele é , como funciona as 
coisas. 
profissionais os técnicos, 
médico , enfermeiro 
equipe de saúde 
A1º-11 
Na que participei, a enfermeira 
apresentou em todos os setores a 
farmácia, o bioquímico,  e ai, 
depende muito do nosso interesse, 
integrar dentro de cada parte da 
UBS.  
...depende muito do nosso 
interesse, integrar dentro de 
cada parte da UBS. 
Integração dos alunos 
nas UBS 
 
 
 
PROFISSIONAIS 
Identificação 
da fala e 
pergunta 
Unidade de contexto (UC) Unidade de registro (UR) Categoria 
PSFM1 
 Olha , essa integração, tá boa, 
acho  devido todo o trabalho feito 
antes , deles  adentrarem nas 
unidades onde foi conversado com 
a secretaria de saúde, teve todo 
uma receptividade com esses 
alunos,o secretário, e ai foi 
conversado com os diretores todo 
muito no anseio de receber o 
acadêmico de medicina então eles 
foram recebidos bem  e essa 
integração deles do trabalho entre 
si , já começa ter resposta tendo 
reflexo dentro da equipe no  qual 
está sendo acompanhado, fazendo 
com que a equipe esforce para ter 
um atendimento melhor com 
qualidade para a população. 
... essa integração, tá boa... 
...e essa integração deles do 
trabalho entre si , já começa 
ter resposta tendo reflexo 
dentro da equipe no  qual está 
sendo acompanhado, fazendo 
com que a equipe esforce...  
 
 
...atendimento melhor com 
qualidade para a população 
 
Integração com a 
equipe de saúde 
Melhor capacitação 
das equipes de saúde 
 
 
 
 
 
Atendimento 
humanizado com a 
comunidade 
PSFM2 
Essa integração deveria já existir  
desde com preceptor com as 
unidades , assim como prévia da 
UNIFAP, com as unidades de 
saúde quando fosse instalar o 
IESC,... na unidade de referência 
então isso seria um ponto de 
partida havendo uma integração 
com unidade , podemos ter melhor 
integração com aluno. 
Essa integração deveria já 
existir  desde com preceptor 
com as unidades , assim como 
prévia da UNIFAP, com as 
unidades de saúde quando 
fosse instalar o IESC,... na 
unidade de referência 
...ponto de partida havendo 
uma integração com unidade , 
podemos ter melhor integração 
com aluno. 
Preparo prévio da 
integração faculdade 
e serviço 
Integração com a 
equipe de saúde 
 
 
 
PSFM3 
O aluno ele chega na unidade 
básica de saúde, ele é recebido 
pela equipe estratégia saúde da 
família,onde ele vai fica  inserido 
durante o semestre e a partir daí 
ele passa acompanhar toda as 
atividades que realizadas de 
acordo com o módulo IESC,que 
também  está sendo desenvolvido, 
dentro da universidade ele passa 
acompanha na prática  as 
atividades desenvolvidas pela 
equipe estratégia saúde da 
...é recebido pela equipe 
estratégia saúde da família, 
onde ele vai fica  inserido 
durante o semestre... 
 
...visão geral daquilo que 
acontece na equipe  saúde da 
família dentro da Unidade e 
Comunidade. 
Integração com a 
equipe de saúde 
 
 
Visão geral da equipe 
saúde da família 
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família,com isso tem possibilidade 
de observar dentro da unidade 
básica de saúde como funciona a 
sala de vacina, como efeito um 
preventivo,como e que feito toda 
avaliação prévia a consulta onde é 
verificado peso e pressão arterial,e 
se faz a visita domiciliar ele tem a 
oportunidade de observar na área 
ele participa das ações em saúde  
a equipe promove na sua micro 
áreas , e ele participa de todas 
ações as atividades que são 
determinadas da equipe ele 
participa do Pré-natal ,Participa 
da Consulta da Criança do Idoso e 
do hipertenso e diabético ele vai 
ter então, uma visão geral daquilo 
que acontece na  equipe  saúde da 
família dentro da Unidade e 
Comunidade. 
PUBSM1 
 
Vai depender muito do professor, 
mas também do aluno de medicina 
querer se integrar, que hoje tá 
difícil em saúde pública. 
Vai depender muito do 
professor, mas também do 
aluno de medicina querer se 
integrar... 
Integração dos alunos  
nas UBS 
PSFE1 
 
Essa é uma coisa bem 
continua,quando os alunos chegam 
a gente apresenta como equipe  e a 
unidade como todo, e os alunos 
são receptivos e com vontade de 
aprender principalmente pelo lado 
deles que estiverem um bloqueio, 
onde você coloca ele tem uma 
cabeça preparada, é algo assim eu 
não vejo empecilho! Eles sabem da 
dificuldade estrutural mais não 
limita a aprendizagem. 
Essa é uma coisa bem 
continua... 
... quando os alunos  chegam  
a gente apresenta como equipe  
e a unidade como todo, e os 
alunos são receptivos e com 
vontade de aprender... 
 
Integração continua 
Integração na unidade 
básica dos alunos e 
profissionais 
 
Aprendizagem 
continuada 
PUBSE1 
 
Muito boa, a questão do 
acolhimento, pois eles são bem 
receptivos buscar o cliente através 
do acolhimento. 
...são bem receptivos buscar o 
cliente através do acolhimento. 
Atendimento 
humanizado 
PSFE2 
 Eles são acolhidos pelo médico e 
enfermeira da equipe, e 
normalmente acompanham nas 
consultas médica e também   
consulta enfermagem e o médico 
vai aos poucos inserindo eles no 
atendimento de consultas, nas  
orientações quantos  programas 
básicos que a unidade oferece  e  
também  no acompanhamento das  
visitas domiciliares. 
...são acolhidos pelo médico e 
enfermeira da equipe... 
Acolhimento pela 
equipe 
PUBSE2 
Eles vêm através da Universidade 
federal do Amapá, onde são 
recebidos pela  equipe que atuam 
na unidade. 
... recebidos pela  equipe que 
atuam na unidade... 
Acolhimento pela 
equipe 
PUBSE3 
Isso vai depender muito da equipe 
multidisciplinar, que vai atuar, 
porque geralmente uma equipe 
coesa, que saiba atuar a equipe 
Isso vai depender muito da 
equipe multidisciplinar, que 
vai atuar 
... geralmente uma equipe 
Atuação da equipe 
multidisciplinar 
 
Integração na equipe 
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preceptora, tem a integração muito 
mais forte dos alunos. 
coesa, que saiba atuar a 
equipe preceptora,tem a 
integração muito mais forte 
dos alunos. 
de saúde 
PUBSM2 
Geralmente, eles vão pedir para 
ficar com médico, às vezes a 
família, pede para acompanhar 
dentro do atendimento, mais é 
muito boa a integração. 
...muito boa a integração. Integração na equipe 
de saúde 
PUBSM3 
Essa integração, estamos 
trabalhando cada vez mais, e 
temos percebido no 3º ano do 
curso, onde tivemos uma reunião 
com gestores,  e onde foi explicado 
a importância dos alunos dentro 
da unidades básicas de saúde onde 
foi visto como um co-ator dentro 
deste contexto ele questiona passa 
informações, ele trás aprendizado 
dele mesmo, no caso dos 
preceptores trouxe o momento de 
mais estudar, preparar para este 
aluno. A integração dos alunos 
está sendo integrada aos poucos 
dentro das unidades Básicas de 
Saúde. 
Essa integração, estamos 
trabalhando cada vez mais... 
...a importância dos alunos 
dentro da unidades básicas de 
saúde onde foi visto como um 
co-ator dentro deste contexto 
ele questiona passa 
informações, ele trás 
aprendizado dele mesmo, no 
caso dos preceptores trouxe é 
no momento de mais estudar... 
...integração dos alunos está 
sendo integrada aos poucos 
dentro das unidades Básicas 
de Saúde 
Melhorando a o IESC 
Aprendizado do 
preceptor 
 
Integração dos alunos 
nas ubs 
PSFE3 
A gente ainda percebe uma 
fragilidade, os profissionais meio 
excluídos dos alunos como eles 
ainda não fazem parte do 
atendimento, resistente a gente, 
observa os profissionais da UBS , 
ainda não foram aprimorados, 
vamos dizer assim, para absorção 
e integração deste aluno. 
A gente ainda percebe uma 
fragilidade, os profissionais 
meio excluídos dos alunos 
como eles ainda não fazem 
parte do atendimento... 
Exclusão dos alunos 
dentro das UBS 
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ANEXO B – PRODUTO FINAL 
Universidade Federal do Amapá - UNIFAP 
Integração Ensino, Serviço e Comunidade - IESC 
 
 
PROPOSTA DE INTERVENÇÃO PEDAGÓGICA NO MÓDULO INTEGRAÇÃO 
ENSINO, SERVIÇO E COMUNIDADE, DO CURSO DE MEDICINA DA UNIFAP 
 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
Conhecer o processo de inserção do ensino no serviço, através da percepção 
de gestores das UBS, preceptores, profissionais da saúde e estudantes do curso de 
medicina da UNIFAP foi essencial para elucidar sobre as fragilidades e 
potencialidades da integração ensino, serviço e comunidade.  
A Resolução nº 4 CNE/CES, de 7 de novembro de 2001, que institui as 
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, em seu Art. 
12, item 8, prevê vincular, através da integração ensino-serviço, a formação médico-
acadêmica às necessidades sociais da saúde, com ênfase no Sistema Único de 
Saúde (SUS). 
Para o curso de medicina, as diretrizes curriculares nacionais traçam o perfil 
do futuro profissional que deverá ter uma formação sólida, integradora e articulada 
com diversas áreas de conhecimentos básicos e clínicos, bem como, ter 
conhecimento dos determinantes sociais dos problemas de saúde e, ter capacidade 
de atuar em equipes multiprofissionais (SILVA, 2004; IOCHIDA, 2004). 
Batista (2004, p. 51) descreve esse perfil como: 
 
[...] médico, com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, 
capacitado a atuar, pautado em princípios éticos, no processo de saúde-
doença em seus diferentes níveis de atenção, com ações de promoção, 
prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na perspectiva da 
integralidade da assistência, com senso de responsabilidade social e 
compromisso com a cidadania, como promotor da saúde integral do ser 
humano. 
 
 
As mudanças na formação dos profissionais de saúde passam pela 
construção de competências, que visam às transformações ocorridas no setor 
Saúde e no mundo do trabalho, cujos desafios, encontram-se no pressuposto de que 
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o professor se libere do modelo tradicional de ensino, empenhando-se em construir 
uma nova prática, adotando o papel de educador.  
As transformações passam também, pela adoção de cenários de práticas de 
ensino, fazendo-se necessário rever as relações de poder existentes nas Instituições 
de Ensino Superior (IES), Instituições de Saúde, profissionais, acadêmicos, usuários 
e gestores.  
Essas transformações potencializam a construção de vínculo, pois aproxima 
quem oferece ou presta ensino e serviço de quem o recebe,personalizando a 
relação, que deve ser compromissada, solidária e aparecer como fruto de uma 
construção social e parte de um esforço que envolve equipe, instituições e 
comunidade (FERREIRA, 2009). 
O curso de graduação em medicina da Universidade Federal do Amapá 
(UNIFAP) adota a metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas, com 
estrutura curricular integrada, composta por módulos, com atividade estimulando o 
aluno a capacidade de aprender a apreender, trabalhar em equipe, ouvir outras 
opiniões, com papel ativo e responsável pelo seu aprendizado. Iochida (p.155, 2004) 
diz que: 
A metodologia da problematização designa um tipo de estratégia de ensino 
que se baseia em observação da realidade, reflexão e ação, tendo destaque 
a relação ensino-serviço (de saúde). Enfatiza-se o aprender fazendo, e a 
aprendizagem que decorre do trabalho em grupos e com a equipe 
multiprofissional. 
 
O Projeto Político Pedagógico do Curso de Medicina da UNIFAP (2008) 
enfatiza a formação de profissionais generalistas, humanistas, críticos e reflexivos, o 
que tornará o futuro médico dotado de capacidades e habilidades para atuar nos 
diversos níveis de atenção à saúde, comprometidos com a promoção da saúde e 
com políticas que garantam qualidade de vida da comunidade. 
Para a formação de uma visão ampliada do processo saúde doença, o 
estudante deverá ter estágios e vivências extramuros universitários, priorizando-se 
no início do curso os cenários das Unidades Básicas de Saúde, onde treinará 
habilidades dentro de uma equipe multiprofissional. 
Essa integração ensino-serviço que é compreendida como eixo do processo 
pedagógico, integra a universidade aos serviços de saúde, privilegia o estudante, 
seus conhecimentos, suas expectativas e suas experiências no processo de ensino-
aprendizagem. O conteúdo programático do curso é elaborado de acordo com a 
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prática em situação real de ensino e com o ambiente de trabalho. Portanto, o 
estudante tem a oportunidade de unir seus conhecimentos à prática do serviço e 
refletir sobre seu papel e atitudes junto à comunidade (MORITA; HADDAD, 2008). 
Com os resultados das pesquisas realizadas pelas mestrandas, a cerca da 
visão da integração ensino, serviço e comunidade, percebeu-se quão imperativo é 
realizar orientações para todos os atores participantes dos trabalhos de conclusão 
do mestrado, que envolvem a importância do conhecimento a respeito da integração 
ensino e serviço. 
 Com isso, visando aprimorar a relação ensino, serviço e comunidade, faz-se 
necessário que gestores das IES, UBS, profissionais da saúde e alunos do curso de 
medicina da UNIFAP sejam reorientados quanto à importância do módulo IESC na 
formação do estudante.  
Para tanto, no produto final deste mestrado, as pesquisadoras se propõem a 
realizar atividades em educação permanente sobre a IESC. 
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2 OBJETIVOS 
 
2.1  Objetivo geral 
 
Orientar gestores, docentes, preceptores, profissionais da saúde e 
acadêmicos sobre a importância da “Integração Ensino, Serviço e Comunidade” para 
a formação dos acadêmicos do curso de medicina da UNIFAP. 
 
2.2 Objetivos específicos 
 Sensibilizar os gestores estaduais e municipais, com vistas a melhorar a 
formação médica; 
 Sensibilizar os coordenadores e docentes do curso de medicina para a 
importância do aprendizado em cenários de práticas; 
 Sensibilizar os gestores, preceptores e profissionais de saúde das UBS para 
as atividades a serem desenvolvidas com alunos; 
 Sensibilizar os alunos de medicina sobre a importância da IESC em sua 
formação; 
 Realizar workshop em integração ensino, serviço e comunidade para 
gestores, profissionais da ESF, profissionais de saúde da UBS e acadêmicos. 
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3 METODOLOGIA 
As atividades serão desenvolvidas no início de cada semestre, tendo como 
metodologia aplicada uma oficina, com as seguintes etapas: exposição dialogada 
ministrada pelas pós-graduandas do Mestrado Ensino em Ciências da Saúde, 
modalidade profissional da Região Norte. 
Posteriormente, discussão em grupos e apresentação, pelos participantes, 
dos conteúdos debatidos e assimilados.  
 
3.1 Local  
As atividades ocorrerão na Universidade Federal do Amapá (UNIFAP), com 
periodicidade semestral (a definir).  
 
3.2 Público Alvo 
Gestores da UNIFAP e UBS, docentes do curso de medicina, preceptores, 
profissionais da saúde e acadêmicos. 
 
3.3 Atividades  
Pretende-se realizar workshop, visando o desenvolvimento da temática 
previamente estabelecida.  
Serão enfatizados aspectos referentes à:  
 Processo de integração ensino-serviço no âmbito da UNIFAP e Rede SUS na 
Cidade de Macapá;  
  Importância da IESC na formação do profissional médico;  
 Formação educativa das equipes da ESF para acolher os graduandos; 
  Condições de infraestrutura física, material e de recursos humanos das 
Unidades Básicas de Saúde; 
 Dificuldades e potencialidades para a efetiva integração ensino-serviço; 
 Sugestões dos gestores, profissionais da ESF e alunos para uma efetiva e 
consolidada integração ensino-serviço. 
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